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E R E D E T I  K Ö ZLEMÉNYEK .
Utólagos megjegyzések a tonsillitisek abortiv gyó-
gyitásáról.
Irta : S ze n tg yö rg y i J o r d á n  Ferencz  dr., Róku.s-közkórházi fő orvos.
Közel négy éve annak, hogy e lapok 189,9. évi deczember 
17-diki számában közzétettem azon észleletemet, hogy a chinin a 
toroklobok, vagy, hogy helyesebben fejezzerii ki magamat, az ön­
álló toroklobok specificuma, a mennyiben ezek a chinin beadása 
után, a legszembetű nő bb kritikus izzadás kíséretében, 4— 5 óra 
alatt lezajlanak, és hogy ezt küvetöleg egy 24 órára már a hely ­
beli kórboneztani tünetek —  a még oly súlyos esetekben is — 
visszafejlő dnek. És már ott kiemeltem azt is, hogy a chininnek 
ezen specifikus hatását mint lehet és kell differentialis diagnos- 
tikai szempontból is felhasználni, szemben a heveny fertő ző  
bajokhoz (scarlat, diphtheria) csatlakozott lobokkal, melyekre, am int 
ott eralitém, a chinin hatással absolut nem bír.
Minthogy pedig tapasztalatom közlése óta, hogy úgy mond­
jam, nap-nap mellett is mindinkább kétségtelen elő ttem azon 
sajátlagos és biztos hatás, a melyet a chinin úgy a hurutos, 
tiiszös, valamint a phlegmonés önálló toroklobokra k ife jt: meg­
győ ző désem, hogy ennek alkalmazása a tonsillitisek ellen hovaa 
tovább oly általános lesz mint specificum, akárcsak a malaris 
ellen. Meggyő ző désem továbbá az is, hogy ép oly differential!- 
értékkel fog az bírni az önálló, szemben a heveny fertő ző  bajok­
hoz társult toroklobokra vonatkozólag, mint a minő  döntő  szerep 
ju t a chininnek a tekintetben, hogy egy váltakozó lázakkal járó 
megbetegedésnél a hatás kimaradásából már biztosan megállapít­
hatjuk, hogy az nem malarias eredési!, hanem vagy phthisisbő l, 
vagy pyaemiából származik.
Meggyő ző dvén mindezekrő l, kötelességem is egyúttal, hogy
egyes oly lehető ségekre liivjam fel újabban az érdeklő dök figyel­
mét, a melyeknek esetleges nem ismerése avagy tekintetbe nem 
vétele képes lenne eljárásom megbízhatóságát discreditálni. Oly 
körülményre u. i., a melylyel ha első  észleléseimben találkozom, 
aligha mertem volna tapasztalatommal a nyilvánosság elő tt meg­
jelenni.
Úgy általánosságban azt lehetne u. i. mondani, hogy az 
önálló mandolalob hirtelen támadt, rendszerint rázóhideggel vagy 
csak fázással bevezetett megbetegedés, melyben a helyi tünetek 
is ezzel egyidejű leg kezdő dnek, llvekre terjedt tapsztalataim 
valóban ilyenekre is kellett, hogy vonatkoztak légyen, mert csak 
így érthető , hogy kivétel nélkül minden észlelésem alá került 
esetben oly biztos és kimaradhatatlan volt a hatás. 1'jabban 
azonban részint családomban, részint pedig egyes olyan család ­
jaimban, hol elő ző leg volt már alkalmam torokloboknál közbe­
lépni, hol a specifikus hatás tehát már nem volt ismeretlen, for ­
dultak elő  elvétve egyes olyan megbetegedések, hol a chinin 
után némi izzadás kíséretében tetemesen, ső t majdnem a láztalan- 
ságig is leszállt ugyan reggelre a láz, de a hol az estére várt 
gyógyulás helyett a hő  ismét felszökött.
Megvallom, eleinte zavarólag hatott reám ez a körülmény', 
bárha elő ző  tapasztalataimra támaszkodva, a beállt némi izzadásból 
és höcsökkenésböl következtetve nyugodt voltam az iránt, hogy 
ezen eseteimbe sem játszhatik bele valamely heveny fertő ző  meg­
betegedés. Ebbéli meggyő ző désem természetesen csak fokozta az iránt 
való érdeklő désemet, hogy ezen ellentmondásnak látszó körül­
mény okát kideríthessem. Minthogy szorgos utánnézéssel, azt 
hiszem, ezt sikerült is megfejtenem, ennek ismertetése egyik tula j- 
donképeni czélja jelen közlésemnek.
Vizsgálódásaimra kitű nt u. i., hogy míg a megbetegedés 
első  napján pl. a jobb mandola volt lobos, a chinin beadást 
követő  nap folyamán lobossá lett a bal. 8 a jobboldali lob lezaj­
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lását jelezte a délelő tti euphoria s a baloldali meglobosodást mu­
tatta a délutáni hő felszökés, mely kettéválasztás beavatkozás nél­
kül természetesen nem lett volna külön észlelhető . Ennek consta- 
tálása után a második nap estéjén beadott chininadagra azután 
a rendes és már ismertetett módon következett be a végleges 
gyógyulás. És épen ez a gyógyulás az, mi felvételemet teljesen 
igazolja.
Ezen körülménybő l kifolyólag joggal következik tehát az, 
hogy a mint vannak elvétve esetek, hol a láz kezdete és a 
mandolalob helyi tüneteinek kifejlő dése között hosszabb-rövidebb 
idő  is eltelhetik (láttam eseteket, hol a toroktünetek csak a 
2-dik, 3-dik napon jelentkeztek); ép úgy jöhetnek elő  esetek, a 
hol viszont a két mandolamegbetegedés két különböző idő ben 
következik be. Ezen körülménynyel, mint eseteimben is történt, 
a chininnek nem azonnali és végleges hatása ismertetett meg. 
De következik az is, hogy bár a chinin a már végleg kifejlő dött 
önálló mandolalobokra absolut értékű  specificum, a keletkező iéi­
ben levő  lobra hatással nem bir, vagy más szóval: prophylac- 
tikus hatása nincs.
Szokásos ugyan a tudományos állítások és az abból levont 
következtetések támogatására, az érdeklő dök minél inkább való 
meggyő zése czéljából a kísérleti esetek kisebb-nagyobb számát 
felsorolni; de én ezen szóban forgó kérdésben mégis felmentve 
érzem ettő l magamat és pedig fő leg azért, mert észleletem min­
dennapos megbetegedésre vonatkozik és ép ezért annak elbírálása 
is könnyen eszközölhető , úgy hogy ehhez az esetek felsorolása 
valóban felesleges.
Annak beigazolására azonban, hogy a tonsillitisnél is minő  
kritikus helyzettel állhat szemben az ember és hogy a leggyöt- 
röbb eset kettévágásával mint biztosíthatja eljárásommal az orvos 
—  szemben a kuruzslókkal — magának a tudást megillető  tisz­
teletet és bizalmat, arra  nézve legyen szabad mégis egy esetemre 
hivatkozni. Ez az eset élénk bizonyítéka egyben annak is, a mit 
különben több esetemben is láttam, hogy minő  biztos a chinin 
hatása a phlegmonés toroklobokra is, addig természetesen, míg 
szöveti szétesés vagyis genyedés még nem támadt.
A múlt nyáron a kora reggeli órákban F. Gy. úrhoz, egy 
elő kelő  kereskedő höz hivattattam, a kit éjfél után álmából erő s 
rázóhideg ébresztett tel, melylyel egyidejű leg oly fájdalom kelet­
kezett a torokban, hogy e miatt nyelése csakhamar lehetetlenné 
vált, nyálcsurgása támadt s légzése is hangossá vált és nehezült. 
A torok duzzadt, belövelt, e belövelés különösen a baloldali 
részen haragos vörös, mely oldalon mind a lágyszájpad, mind az 
inyvitorla és a mandola is erő sen középfelé boltosult, a nyelv ­
csap pedig általánosságban kisujjnyira vizenyő sen duzzadt. Hő  
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Jeges borogatásokra és fagylaltnak a torokban való ta rtá ­
sára estig, míg chinint adhattam, az állapot legalább is nem 
rosszabbodott, bár megvallom, hogy e másodszori látogatást a 
sebészi késsel zsebemben fő leg azért tettem, hogy szükség esetén 
scarifikáljak. A beteg este 7 és Vs8 órakor Ö'5—0'5 gm. chinint 
vett. Éjfél felé oly mértékű  izzadás állt be, hogy az izzadság 
a derékaljon is átszivárgóit, e mellett egész éjjel elég jól aludt. 
Reggelre a hő  rendesre szállt alá, a toroktünetek nagyban 
visszafejlő dtek, kényelmesen reggelizett, estére a torok képe csak ­
nem normális. Másnap a beteg gyógyultan felkelt.
Oly eredmény ez mindenesetre, a mely bizalmat érdemel, 
s a mely számíthatna is arra, hogy az eljárás általánosíttassék. 
Tekintettel ezen fontos körülményre, csak indokolt a törekvés, 
hogy a gyógyítás mielő bbi eszközlésével elzárni igyekezzünk egy 
esetleg súlyosabb természetű , vagy mondjuk halált is okozó álta ­
lános fertő zésnek a behatolási útját.
Ismeretes ú. i. Virchownak azon észlelete, hogy a tubercu­
losis-bacillus a mandolákon át úgy is befészkelödhetik a nyaki 
mirigyekbe, hogy az a mandola felületét és szövetét épen hagyja. 
És kérdem, mennyivel inkább történhetik fertő zés akor, mikor 
úgy a mandola felülete, mint a szövete is sérült.
És az újabb irodalomban egyre szaporodnak is a feljegy ­
zések a rra  nézve, hogy a tonsillitiseknek mindinkább nagyobb 
jelentő séget kell hogy tulajdonítsunk. K atz ,1 K ronenberg,2 Buss.3 
Új észlelések4 pl. mind nagyobb összefüggést keresnek a sokizü ­
leti [csúz és a tonsillitis-járványok közt. De tovább megyek.
Jessen"’ négy esetet említ, hol tonsillitis után súlyos sepsis támadt, 
áttéti lobokkal, közülük 2 halállal végző dött. Metzner6 egy 23 
j éves férfi esetét közli, kinek tonsillitis catarrhalisban, a fájdalom 
; lehúzódik a sternum közepéig, majd baloldali exsudatum pleuri- 
! ticum fejlő dik septikus tünetekkel, mire erő s dvspnoe között 9-dik 
napra az illető  meghalt. Bonczolásnál kétoldali pleuritist, peri- 
carditist és mediastinitis purulentát találtak. Machol7 esete 
pedig egy 42 éves férfira vonatkozik, a ki a jobb mandola 
heveny gyuladásában betegszik meg, két napra reá orbánczot, 
kap, mely phlegmonessé válik. A beteg ebbő l kiépül ugyan, de 
ennek daczára kifejlő dik nála a sepsis kórképe; pasiv hanyat- 
fekvés, somnolentia, nagyot hallás, remegő  bevont nyelv, jobb 
könyökizületi lob, filiform pulsus. A beteg a 14-dik napon meg­
hal. Egyéb ok híjján az initialis toroklobot tekinti a sepsis ki ­
indulási helyének.
A közel múltban a Rókus-kórház egyik sebészi osztályán 
egy 23 éves nő betegen strumectomia után 2 napra tonsillitis támadt,3 
utána ebbő l kiindulólag phlegmone a nyakon s a beteg a 4-dik 
napon meghalt.
De ezzel nem volna teljes az utóbbi évek ez irányban te tt 
feljegyzéseinek száma, ha nem említeném azt az esetet, mely f. 
é. áprilisának elején osztályomon fordult elő  s a mely a maga 
nemében páratlanul áll az irodalomban is annyiban, a mennyiben 
nekem azt átnézni sikerült. Egy 16 éves jól fejlett fiú vétetik 
fel április 6-dikán az osztályra a késő  esteli órákban, 40 fokos 
lázzal, nagy elesettséggel s azon bemondással, hogy 8 nap óta 
már ilyen súlyosan beteg. Másnap reggel ugyanilyen hő fok mellett 
a jelentéktelennek látszó follicularis tonsillitisen kívül semmi egyéb 
objectiv tünet. S a beteg a soporosus állapot fokozódása mellett 
a déli órákban hirtelen meghalt. A nagy figyelemmel eszközölt 
bonczolásnál némi léptumoron és a parenchymás szervek dift'us 
elzsírosodásán kívül semmi egyéb kórboncztani lelet,9 úgy hogy 
a complicatiók teljes hiánya miatt ez esetben tisztán toxin-halált 
kellett felvennünk.
Eltér tehát ismertetett esetem az irodalomban eddig fel­
soroltaktól abban, hogy míg azokban helyi szövő dmények voltak 
találhatók s ezek váltották ki a h a lá lt; addig esetemben tisztán 
toxinaemia volt a halál okozója.
Rövid pár év eredménye a felsorolt casuistica. Vájjon ezen 
másodlagos szövő dmények irán t te tt tapasztalat nem fog-e jövő ­
ben gyógybeavatkozásom esetleges alkalmazása mellett kedvező b ­
ben módosulni ? Én azt hiszem, hogy talán  igen. Mert ha a lob 
az, mely u ta t nyit i t t  az esetleges másodlagos fertő zés lehető sé ­
gének, akkor gyógyeljárásommal tulajdonképen ezt az u tat zárjuk 
mi el azzal, hogy a lehető  legrövidebb idő  a la tt a restitu tio  ad 
integrumot sietünk biztosítani.
És ha itt nyilatkoznom kell a tekintetben, hogy eljárásom­
mal mennyi idő  alatt is érhető  el a gyógyulás, arra a magamon 
nem régen rövid két egymásutánban is tett pontos megfigyelésem 
alapján a következő kben válaszolhatok.
Ha t. i. itt úgy, mint a pneumoniában azt veszem a beteg­
ség tulajdonképeni lezajlásának, mikor a láz a nagyon is jól 
ismert kritikus izzadás kíséretében megszű nt, akkor a mandolalobban 
ez az állapot a chinin bevétele után már 4 óra múlva következik be. 
Mindkét megbetegedésem alkalmával ugyanis, mikor a lázat kísérő  
tünetek összes gyötrelmeivel 40 fokon felüli höraérsékkel ágynak 
dő ltem, a porok bevétele után este már 9 órakor job  közérzés­
sel, izzadásra való hajlandóság mellett a - hő  38'6 volt, 10 órakor 
bö izzadás mellett hő fokom már 37 '6 , éjjel 11 órakor pedig tel ­
jes jó közérzésem mellett a hő  37 '3 . És egy elég jól töltött éjszaka 
után reggelre a hő  36'6.
Ha pedig csak a restitutio ad integrumot tekintjük itt is a 
tulajdonképeni gyógyulásnak, akkor az összes eddigi észleleteimmel 
állíthatom azt, hogy ez a porok bevételét követő  napon leg­
késő bb már az esteli órákban b eá ll; a mennyiben ekkorra már a 
mandolákról a fehér pontok és a lepedékek leválnak, a belövelt- 
séget elhalváuyodás váltja fel és a nyelés is absolute fájdalom 
nélkül való lesz.
És minthogy ezek után mindinkább valószínű nek tartom 
azt, hogy a jövő ben gyógyeljárásom talán nagyobb érdeklő dést 
fog kelten i; azért szükségét láttam annak — s ez tulajdonképen 
! másik oka is jelen soraim közzétételének —, hogy észleletem
1903. 49. sz. O R V O S I  H E T I L A P 774
megbízhatósága érdekében még egyszer és különösen figyelmez­
tessek arra, hogy csak az lesz jogosult eljárásom értéke felő l 
biztos véleményt alkotni, illető leg azt elbírálni, a ki szem elő tt 
tartja a chilimnek mely idő ben, mely idő közben és mily adag­
ban való rendelését. A ki szem elő tt tartja  nevezetesen azt, a 
mit már elő ző  közleményemben is kiemeltem, hogy a szóban forgó 
bántalomnál a chinin csak akkor váltja ki ezen ismertetett speci­
fikus hatást, ha azt mindig teljes adagban (felnő tteknél 0 '5  gm.) 
rendeljük és hogy tapasztalatomnak megfelelöleg azt minden eset­
ben félórai idő közökben és mindig csak az esti órákban (7 és V«8 
órakor) adatjuk be. Mert ha ettő l eltéröleg akár úgy, hogy más 
idő ben, akár úgy, hogy más mennyiségben adatjuk be a chinint: 
akkor az eredmény is eltérő  fog lenni. Ilyen irányban telt kísér ­
leteimben 2 4— 36 óra alatt állott be csak a hő  lezajlása s a 
helyi tünetek nyugalomra való térése is természetesen késő bb 
következett be.
És valóban csak a szerencse dolga, hogy akkor, mikor első  
ez irányú megfigyeléseimet tett» m, nem ismertem még B. Fraenkel- 
nek10 a közleményét. Mert nem lehetetlen, hogy ennek befolyása alatt 
az az ideálisnak mondható hatás, melyet a chinin tapasztalatom 
szerint a tonsillitisekre tulajdonképen kifejt, talán még ma is 
ismeretlen lenne. Eredménye t. i. egyezik az én abbeli kísérleteim 
eredményével, ha én az iránt kutattam, hogy minő  a hatás akkor, 
ha a chinint nem este, nem teljes adagban és nem félórai idő ­
közökben adattam.
Ép ezért fektetek én oly nagy súlyt arra, hogy tapaszta ­
latom az eljárás tekintetében mindenkor pontosan szem elő tt ta r ­
tassák, a minek fontosságát ma ugyan még leginkább csakis a 9 éves 
empyriával bizonyíthatom. De azt hiszem, hogy nekünk orvosok­
nak egyelő re talán ez is elég bizonyíték. Mert bizony sok eset­
ben egyedüli irányílónk még ma is csak az empyria. Es hogy 
mennyi idő  telhetik el abban, míg az empyria tudományos okfej­
tést n y e r ; és hogy mennyi idő  telhetik el addig, míg az empyria 
mellett felmerülő  sok „miértre“ a tudomány megadhatja végül a 
feleletet, hogy „azért“ : elég ha csak a maláriára utalok. Közel 
kétszázötven éve annak, hogy del Chinchon spanyol alkirály fele­
sége meggyógyult a china-héj-fözetiöl és hogy azt késő bb Ivan 
del Vego Európába hozta, és hogy Pelletier és Caventon a tulaj- 
donképeni hatóanyagot, a chininumot izolálta. Azóta ismerjük 
tehát a szert mint specifikumot. Továbbá ő s idő ktő l fogva empy- 
rice tudtuk azt is. hogy e szer akkor fejti ki malaria ellen saját- 
lagos hatását a legbiztosabban, ha azt a roham elő tt pár órával 
adjuk és ismét csak akkor, ha azt nagy adagban és rövid idő ­
közökben adatjuk. Es ezen hosszú idő  alatt mennyiszer merül­
hetett fel ez a kérdés „miért“ ? És e tekintetben, hogy úgy 
mondjam csak napjainkban adhatta meg a tudás világosságánál a 
feleletet Golgi abban, hogy „azért“, mert a chinin csak akkor 
hat a váltóláznál biztosan, ha azt a malaria-parasiták sporulálá- 
sával összeeső leg adjuk. És mikor van ez ? A roham elő tt pár 
órával. Tehát ép abban az idő ben, melyben a chinint azelő tt is 
adtuk, de persze csak empyrikus alapon. A szabály, melyet az 
empyria alkotott, megmaradt és csakis az ok, a miért ezt tettük, 
vagyis a miért ezt a tapasztalati szabályt tovább is fenntartjuk, 
annak az oka deríttetett fel.
Hogy mikor fogják a torokloboknál tapasztalatom alapján 
felállított empyriát a tudományos vizsgálódások ily okozati érte ­
lemben beigazolni, nem tudom ; de hogy újabb idő ben erő s mun­
kálkodás folyik a kórokozók felderítése iránt, az kitű nik a Hilbert11 
nagyobb szabású tanulmányából.
Közleményébő l megtudjuk, hogy Bucundi talált első  sorban 
súlyos szájaffectióban pathogen slreptococcust, melyet b. septico- 
pyaemiaenak nevezett e l ; de ezt Blach, Netter és Kartl az egész­
ségesek kis százalékánál is megtalálták. Hogy a Behring és Lingel- 
heim által kórokozókként vélt streptococcus longust Hilbert néha az 
egészségeseknél is megtalálta. Ép azért az a kérdés, hogy különbözik e 
ez a lob mellett elő fordulóktól, még megerő sítésre vár. Lemoine 
a tonsilla felületén egy részt cauterizált s e helyen egy capil­
laris pipettát szúrt be, a melyen át vett váladékot 144 esetben 
vizsgálta s ennek alapján ö a streptococcus longust tartja kór­
okozóul. De ezt Vidal az ö vizsgálatai alapján még nem tartja 
jogosultnak. Mindezek után Hilbert azon nézetének ad kifejezést, 
hogy sem a streptococcus, sem a staphylococcus, a pneumococcus, nem
specifikus kórokozói a tonsillitiseknek. Nézete szerint ezeket egye­
lő re csakis secunclaer infectionak kell tartani.
De bármiképen dő ljön is el a jövő ben ez a kérdés* az 
bizonyos, hogy a fenti sorok közlésére én már most kötelezve 
éreztem magamat.
Irodalom: 1. Katz : Münchener med. Wochenschrift. 1899. — 2. 
Kronenberg: Münchener med. Wochenschrift 1899. 27. sz. — 3. Buss; 
Deutsches Arch. f. kiin. Med. 1894. — 4. Ujj Kálmán : Gyógyászat. 1903. 
— 5. Jessen : Münchener med. Wochenschrift. 1898. 23. sz. — 6. Metzner: 
Berliner Wochenschrift. 1889. 29. sz. — 7. Machol : Deutsche med. 
Wochenschrift. 1899. 10. sz. — 8. Hollós: Székesfő város közkórházai­
nak évkönyve. 1903. — 9. Hollós: Ugyanott. — 10. B. Fränkel: Berliner 
kiin. Wochenschrift. 1881. 47. sz. — 11. Hilbert : Zeitscbr. f. Hygiene 
und Infect.-Krankheit. 31. kötet.
A budapesti Pasteur-intézetnek 1902. évi kimutatása.
Közli: ílögyes Eridre  dr., egyet, tanár.
(Folytatás.)
II.
Magyarországi veszettség-esetek részletes elemzése.
1. A veszettség elterjedése 1902-ben állatok és emberek között.
A Pasteur-intézet és a földmívelésügyi minister részérő l 
kiadott állategészségügyi évkönyv ide vonatkozó adataiból kitű nik, 
hogy az 1902. év folyamán Magyarország 62 megyéjének 1114 
községében 1900 veszett állat (1449 kutya, 18 ló, 147 szarvas- 
marha, 25 juh, 152 sertés és 109 macska) fordult elő , melyek 
közül a kutyák 6332 más állatot (5916 kutyát és 416 egyéb 
állatot) és 2438 embert inficiáltak. Emberinfectio fordult elő  a 
kutyamaráson k ívü l: 109 esetben macskamarás, 8 esetben ló­
marás, 15 esetben szarvasmarha-, 9 esetben sertés-, 1 esetben 
kecske-, 1 esetben juh és 1 esetben patkánymarás folytán, 5 eset­
ben pedig veszett emberrel való érintkezés tette valószínű vé a 
veszettséggel való infectiót.
A veszettség elterjedésének ugyanazon erő teljessége mutat­
kozott tehát ez évben is, mint azt fentidézett tíz éves össze­
állításomban kimutattam, úgy hogy kétségtelen az, hogy 
Magyarország veszettséggel állandóan fertő zve van. A fertő zés 
kiterjed az ország majdnem valamennyi megyéjére, csak a fertü- 
zöttség súlyossága ingadozik azokban a különböző  években.
A veszettség területi elterjedését 1902-ben a következő  össze 
állítás tünteti fel, mely az 1902. évre való állategészségügyi év­
könyv és a Pasteur-intézet ide vonatkozó adatainak egybevetése 
alapján készült és azt tartalmazza, hogy az egyes megyék köz­
ségeiben hány veszett kutya fordult elő  és ugyanonnan hány 
veszettséggel inficiált egyén jö tt védoltásra a Pasteur-intézetbe ?
Az egyes megyék fertözüttségének mértékéül az 1890 — 
1897-ig terjedő  évek átlagából tett számítások alapján —  mint 
azt fentebb idézett munkámban kifejtettem — felvehetjük, hogy 
azon megye, a melyben 1—9 veszett kutya fordul elő  egy év 
alatt és a melybő l 1—-8 egyén jön fel az intézetbe, csekély mér­
tékben fertő zöttnek ;a melyben 10—24 veszett kutya van évenként 
és 9— 24 egyén jön a védoltásokra, középfokban fertő zöttnek tekint­
hető . Azon megyék pedig, melyek 24-nél több veszett kutyát mu­
tatnak fel és 24-nél több egyént küldenek a védoltásra, igen erő ­
sen fertő zöttek. A következő  táblában a fertözöttség ez átlagos 
fokozatai az egyes megyék után jelezve vannak: 1-gyel a gyenge, 
2-vel a közepes, 3-mal az igen erő s fertözöttség. (Lásd a követ­
kező  táblát.)
Látható az összeállításból, hogy az 1902. év folyamán Magyar- 
ország 62 megyéjében fordult elő  veszettségfertözés. Árvában és 
Liptóban fordult elő  veszett kutya, de nem harapott embert, Ud­
varhelymegyében pedig sem állatnál, sem embernél nem fordult 
elő  veszettségfertözés. A veszett kutyák látszáma szerint 18 
megye aránylag gyengén, 19 megye középmértékben 25 megye 
erő sen, a védoltottak száma szerint 7 megye gyengén, 19 köze­
pesen, 34 megye erő sen volt fertő zve, a mennyiben 24 egyénnél 
többet küldött fel a védoltásokra. Ezen adatok szomorú bizony­
ságát adják annak, hogy az állategészségügyi rendtartás szabályai 
országunkban gyarló módon vannak mindezideig végrehajtva.
*
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I. Duna bal part
а . V. Tisza bal partja
Árva 1 1 i _ Békés ......... 19 2 43 3
Bars 5 1 6 1 Bihar ... ... 62 3 107 3
Esztergom . 7 1 10 2 Hajdú ...  ... 16 2 54 3
Hont 11 2 6 1 Mármaros ... 28 3 75 3
Liptó ... . 3 1 Szabolcs 36 3 49 3
Nógrád ... 27 3 22 2 Szatmár....... 26 3 46 3
Nyitra ... ... 12 2 48 3 Szilágy....... . 14 2 5 í 3
Pozsony 
Trencsén ...
3 1 4 1 Ugocsa ... ... 2 1 10 2
13 2 17 2 Összesen ... 203 421
Turócz ... .. 16 2 18 ■  2
Zólyom... ._ 5 1 5 1 VI. I isza-Maros szöge
3
2Összesen . 103 136
Arad ........
Csanád ........
46
13
3
2
48
11
Krassó - Sző r. 64 3 84 3
II. Duna jobb partja. Temes .........Torontói ...
89
47
3
3
107
63
3
3
Baranya 
Fehér ... ...
57
13
3
2
118
20
3
2 Összesen ... 259 313
Győ r ... ... 11 2 15 2 VII. Erdélyi m eg-у  ók
Komárom ... 23 2 15 2 Alsó-Fehér _. 28 3 51 3
Moson ......... 7 i 7 1 Besztercze-N. 5 1 7 1
Somogy -  ... 19 2 32 3 Brassó ... ... 7 1 15 2
Sopron.... ... 16 2 20 2 Csík_______ 2 1 6 1
Tolna ... ... 59 3 69 3 Fogaras .. ... 9 1 11 2
Vas ... ... ... 29 3 50 3 Háromszék... 30 3 59 3
Veszprém ... 17 2 23 2 Hunyad... ... 14 2 22 2
Zala .. ... ... 51 3 78 3 Kis-Küküllö . 19 2 26 3
Összesen ... ||302 447 K o lozs......... 34 3 38 3
Maros - Torda 27 3 57 3
N.-Kükiillő  .. 5 1 14 2
III. Duna-Tisza köze Szeben ... ... 12 2 31 3
Bács-Bodrog 65 3 118 3 Szolnok-Dob. 34 3 40 3
Csongrád ... 20 2 39 3 Torda- A r. ... 6 1 17 2
Heves ... ... 38 3 39 3 Udvarhely ... — — — —
Jász-N.-K.- Összesen ... 233 394
Szolnok ... 
Pest-P.-S.-K.-
26 3 60 3 Összegezés
Kún ... ... 74 3 210 3 I. Duna bal partja ... ... 103 136Összesen .. 223 466 II. Duna jobb
partja .. ... 302 447
IV. Tisza jobb partja III. Duna-
Tisza köze .. 223 466
Abaúj -Torna 36 3 í 42 3 IV. Tisza
Bereg ........ 4 1 33 3
- jobb partja .. 126 261
Borsod ... ... 29 3 61 3 V. Tisza
Gömör- Kish. 3 1 20 2 bal partja ... 
VI. Tisza-
203 421
Sáros ... ... 13 2 26 3
Szepes .. .  ... 4 1 17 2 Maros szöge 
VII. Erdélyi
259 313
U n g .......... . 7 1 38 3
Zemplén 30 3 24 2 vármegyék .. 233 394
Összesen ... 126 261 1 Fő összeg ... 1449 |2438
Összegezés.
Veszett ebek létszáma 
szerint
A védoltottak létszáma 
szerint
0 1 I 2 1 3 
gyenge közép: erő s 
fertözöttség
0 | 1 - 9  110—24124— j- 
veszett kutya fordult elő
0
0
i
1 j 2 3
gyenge! közép; erő s 
fertözöttség 
1—9 j 1 0 -2 4 124— h 
negmart védoltatott
I. Duna bal partja 
(11 megye)
■
6 4 1 2 4 4 1
II. Duna jobb partja
(11 megye) 1 6 4 1 5 5
III. Duna-Tisza köze 
(5 megye) 1 4 5
IV. Tisza jobb partja 
(8 megye) _ 4 1 3 3 5
V. Tisza bal partja
(8 megye) 1 3 4 1 7
VI. Tisza-Maros köze 
(5 megye) 1 4 1 4
VII. Erdélyi vár­
megyék (15 megye) 1 6 3 5 1 2 5 7
A 63 m. összesen T 18 19 25 3 7 . 19 34
Legfertő zöttebbek voltak ez évben az erdélyi vármegyék, a 
Tisza jobb és bal partján, valamint a Tisza-Maros szögében fekvő  
megyék.
2. A  halálozás és gyógyulás viszonyai a magyarországi véd- 
oltottakon 1902-ben.
Az intézetben megjelent és védoltásokra felvett 2438 ma­
gyarországi egyén közül 51 egyén nem fejezte be az elkezdett 
védoltást, részint azért, mert egy részük önként visszalépett a 
védoltások folytatásától, részint azért, mert más részükre vonat­
kozólag kiderült, bogy az állat, mely ő ket megmarta, nem volt 
veszett és így az oltások folytatása felesleges volt. Teljesen be ­
fejezett védoltást kapott 2387 egyén, a kikre vonatkozólag a 
gyógyulási és halálozási statistika szokott módon-, tekintettel a 
fertő zés bizonyosságának különböző  fokozataira és a marássebek 
súlyosságára, a következő  :
Arcz-seb Kéz-seb Láb és törzs­
seb Összesen
. .
Gy. t % Gy. t % Gy. t % Gy. J.T °/o
A) csoport 21 -
-
94 1 1-06 68 — — 183 1 0-54
B) csoport 118 5 4-23 830 — — 630 — . — 1578 5 0 31
C) csoport 38, 1 2-63 290 3 103 298 1 0-33 626 5 0-79
Összesen 177 6 3-37 1214 4 0-32 996 1 о т о 2387 110-46
A 2387 orvosolt egyén közül 1 1 egyén kapta meg a ve ­
szettséget. Az egyetemes halálozás tehát 0'46°/o, azaz az egyete­
mes gyógyulás 99'54°/o.
Ámde a l l  lyssában elhalt egyén közül 2 az oltás közben, 
7 a védoltások befejezése után 15 napon belül kapta meg a ve ­
szettséget és csak 2 volt olyan, a kin az oltás befejezése után 
15 napon túl tört ki a baj. A két első  kategóriába tartozó 9 
elhalt egyén fentebb kifejtett okokból kiesik a halálozási és gyó­
gyulási statisti к ából. Ennélfogva marad 2378 védoltott egyénre 
2 lyssa-haláleset. E levonással a halálozási százalék és gyógyulási 
statistika a magyarországi 2378 védoltott egyénre következő leg 
alakul :
Arczseb Kézseb Láb és törzs­
seb . Összesen
Gy. f °/o Gy. f o/o Gy. t o/o Gy. JLT o/o
A) csoport 21 — - 94 1 1-06 68 — — 183 1 0-54
B) csoport 113 — 830 — — 630 — — 1573 — —
(!) csoport j 37
—
288 1 0-34 297
— —
622 1 0-16
Összesen 171 — — ||l212 2 016 995
-
2378 2 0-08
A halálozási arány tehát 0'39°/o, a gyógyulás aránya pe­
dig 9 9 '6 1 °/o.
III.
A nem magyarországi védoltottakról 1902-ben.
A szomszéd országokból 172 egyén vétetett fel a védoltásokra, 
Nevezetesen:
Horvátország és Szlavónia 59 községébő l 107 egyén
Bosznia és Herczegovina . 37 n 50
G a l i c z i a ............................. 7 11 8
Stájerország . . . . , 1 11 3
Szerbia ............................. 2 n 4
A szomszéd országok összesen : 106 községébő l 172 egyén.
Ezeknél a halálozási és gyógyulási statistika a következő :
Arczseb Kézseb j Láb és törzs­
seb Összesen
Gy. t  °/o Gv. t o/o Gy. t 0/0 Gy. t %
A) csoport 1
--  I -- 1 — — 1 — 3 — —
B) csoport 13 1 : 7-69 36 — 77 — — 126 1 0-79
e j csoport 3 — 1 — 6 — — 1 34 — 43 — —
Összesen 17 1 |5-88 43 _ II 112 . 172 1 0-58
A 172 egyén közül lyssában meghalt 1 egyén. Az egyete-
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ines halálozási arány te h á t: 0 '58, a gyógyulási 99'42°/o. Ez az egy 
eset azonban nem számít be a gyógyulási és halálozási statistikába, 
mert az oltás után 15 napon belül kapta meg a bajt. A halálo­
zási arány teliét 0'Ou/o, a gyógyulási pedig 100‘0°/o.
(Folytatása következik.)
Közlemény a budapesti kir. raagy. tud.-egyetem 2. 
számú (Igazgató: Réczey Imre tanár) sebészeti 
klinikumából.
Kísérleti tanulmány a sérvek kizáródásának mechani­
kájáról.
Közli: Kertész Jó zse f dr. míítöorvos.
(Folytatás.)
Kísérleteiben a bélelzáródás rendszerint az elvezető  száron 
állott be, mihez olykor, közvetlen a halál elő tt az odavezető  szár 
elzáródása is csatlakozott. Az odavezető  szár elzáródása első dlege­
sen csak két esetben jelentkezett. Ezek közül az egyikben az 
elvezető  szárban megakadt bélsárrög okozta azt, a másikban az 
intraabdominalis bélrészlet tágulása.
Tehát csaknem mindig az elvezető  szár zárul el, de sem 
Lossen, sem Busch vagy Kóser szerint," hanem vagy összenövések 
okozta szögbe törések, vagy stenosis folytán, a bélkacs tágulása 
következtében.
Az elvezető  szár gyakoribb elzáródását a nagyobb akadályok 
okozzák.
Nyulakon végzett kísérletei alapján a sérvkizáródás mccha- 
nismusát következő képen fogja fe l:
Közönséges viszonyokra átjárható sérvben felfúvódó ételekre, 
a kacs tágulása folytán a tartalom eltávolodása a kacsból meg­
lassul, mi a kacs tágulását fokozza, s ezáltal annak contractio 
képességét csökkenti. A nyomás a kacsban sohasem ér el olyan 
fokot, hogy a peristaltika erejét elérné, s így az elvezető  szár 
elzáródását megnyitni, az átjárást forcirozni nem lesz képes. Ez 
az elzáródásnak kezdeti stádiuma, s megfelel a bélsárpangás- 
nak, a melynél az elvezető  szár zárt, az odavezető  pedig nyitott. 
Ez az állapot exquisit esetekben, ha repositio nem történik, halál­
hoz is vezethet.
Ha a kapu szükebb, akkor a peristaltika akadályai már a 
kapu elő tt az odavezető  száron nagyok, s így annak intra- 
abdominális része tágul ki, s ilyenkor a kacs üres, vagy csak gyen­
gén telt lehet. Ekkor tehát bélsárpangás van a kapu elő tti rész­
letben, s az elzáródás az odavezető  szár belépési helyén van. De 
ez a tágulás sohasem gátolhatja a kacs reponálhatóságát. Kocher 
beosztása szerint ez az elzáródás második foka.
A harmadik fok még szükebb kapunál áll be, a mikor a 
kacs egyszeri megtelő dése után abba már semmiféle tartalom sem 
lép be, miután az odavezető  szár is erő sen tágul, sezáltal el­
záródik. Kezdetben tehát energikus peristaltika által elő segített 
magasabb nyomás a bélben még képes tartalmat szorítani a kacsba, 
de a bélsárpangás (és tágulás) a kapu elő tt oly tetemes, hogy ott 
a peristaltika csakhamar bénul. A passiv nyomás-szaporulás az 
odavezető  száron a kacs belépésénél lévő  akadályokat leküzdeni 
már képes nem lesz. Ez a tulajdonképeni incarceratio stercoracea 
Kocher szerint.
Ennél mindkét szár elzáródott, a repositio igen megnehezí­
tett, de e mellett a vérkeringés nincs teljesen elzárva (megkülön­
böztetésül az elastikus elzáródástól).
Még szükebb kapunál a bélkacs tágítása már vérkeringési 
zavarokat is okozott, melyek elhaláshoz vezethettek volna. De 
ennél sem a kapu szű k volta okozta a vérerek leszorítását, hanem 
a kacs tágulása, tehát ez is megkülönböztethető  az elastikus el­
záródástól. Ez szerinte a valódi incarceratio.
Megjegyzem, hogy ezeknél a kísérleteinél a bélkacsot te r ­
mészetes úton megtöltenie nem sikerült, hanem csak az odavezető  
száron és a kapun keresztül a kacsba tóit canule segítségével.
Kocher tehát az elastikus elzáródástól eltekintve, három 
fokot különböztet meg, u. m : a bélsárpangást, bélsárkizáródást 
és a valódi kizáródást. I
Emberen az elzáródás különféle alakjai Kocher szerint tel­
jesen a leírtak alapján keletkeznek ; a többi elméleteket elveti. Meg­
jegyzendő , hogy Kocher az irreponibilitást, illetve a repositio 
akadályát szintén a bélkacs szárainak a taxis következtében be­
állott tágulásából magyarázza.
Korteweg több közleményben elismeri annak helyességét, a 
mit Kocher a stenosis kísérlet magyarázása czéljából végzett, vagyis 
a nyomás és tágítás elkülönítését. Nem érti azonban Kocher 
magyarázatát az elzáródás létrejöttére vonatkozólag, s a Kocher 
által felvett nyálkahártyaeltolódás helyett más magyarázatot ad, 
melyre azonnal rátérünk.
Szerinte a sérvkacs két szárának szerepében az elzáródás 
létrejöttekor különbség nincs. Azt tartja, hogy az esetek nagyobb 
számában constrictio nincs jelen. A legnagyobb szerepet a kizáró ­
dásnál a mesenteriumnak juttatja.
Ez a szerep azonban nem obturatio folytán érvényesül, 
hanem azáltal, hogy a mesenterium a sérv kilépése után köteg- 
szerüleg megfeszül, a mint azt Berger is felvette, s a melylyel 
egyező  egy esetet Klebs is talált bonczolás alkalmával.
Ez a megfesziilés magyarázná (vongálás következtében) a 
kizáródás ideges tüneteit és részben a beállott vérkeringési zavarokat.
Az incarceratio létrejöttének demonstrálására 1'5 cm. á t ­
mérő jű  nyíláson át bélkacsot vont keresztül, a melynek mesen- 
teriumát a másik (intraabdominalis) oldalon tű kkel rögzítette. A 
kacsba és annak tetején, canule-on át levegő t fújtatott be, mely 
kezdetben mindkét száron át távozott, de a kacs csakhamar, néhány 
erő sebb befúvásra erő sen megtelt és teljesen elzáródott, daczára 
annak, hogy a fodor és a bélkacs két szára között a kapuban 
egy 4 mm. átmérő jű  üvegbot, e képletek érintése nélkül volt á t ­
tolható. Az elzáródás azáltal jönne létre, hogy a kacs külső , con­
vex falának tágulása folytán ez, a bél haránt rostjainak közvetí­
tésével a mesenterialis falnak proxim ilisabb részét tágulási irá ­
nyába, tehát a sérvkapu széle fölé é^ kifelé (centrifugális irány ­
ban) vongálná.
Ennek jobb megértésére röviden meg kell ismerkednünk 
azzal, hogy miként magyarázza Korteweg a stenosis kísérletnél az 
elzáródás létrejöttét. A bélnek fonálkacs által történt stenotizálá- 
sánál annak falzata hosszanti ránezokba szedödik. Ezek közül a 
kifelé domború ránezok a fonálgyürű n mozgásukban a súrlódás 
következtében gátoltatnak, a befelé, a bél ürtere felé domború rán ­
ezok nem. A bél stenosis feletti részének tágítása által, ennek követ­
keztében csak a befelé domború, hosszanti (nem fixált) ránezok- 
nak a fonál alatti részei vongáltatnak felfelé, a mennyire azt a 
fixált és nem üxált r.ínczok közötti organikus összeköttetések meg­
engedik. Tehát tulajdonképen többé-kevésbbé kifejezett invaginatio 
keletkeznék. Szű k stenosisnál persze már a bélnek invaginatiora 
való törekvése elégséges lenne a teljes elzáródáshoz.
Korteweg szerint tehát az elzáródás oka a stenosisnál a bél- 
falzat egyenlő tlen rögzítettsége, egyenlő tlen tágulása és egyenlő t­
len áthaladása a sérvkapun.
Ha a bél csak egyik oldalán van rögzítve (mint elő b em ­
lített kísérleténél a bélfodor által), a mi kísérleti berendezésénél 
különben elő állott akkor is, ha a bél megtöltése közben az üres 
bélrészlet felé lecsúszó fonálgyürü valamely visszamaradt bélfodor- 
darabkában vagy zsírrögben, avagy egy e czélra átszúrt tű ben 
megakadt, akkor a bélnek nem fixált fala kitágult, s ezáltal a 
másik falnak a fixálás alatti részét tágulási irányában harántros- 
tozatai közvetítésével átvongálta, illető leg a gyű rű be vagyis a bél 
iirterébe vonta.
Korteweg-hez hasonlóan Reichel is a stenosis-kisérlet elzáró- 
dási mechanismusát invaginatiohoz hasonló alakulásban keresi. 0  
azonban azt veszi fel, hogy a serosa és a muscularis a gyű rű  
által fixá.ltatik, s a stenosis feletti bél tágulása folytán csak a 
nyálkahártya vonatnék fe’felé és a bél lumenébe, s ezáltal maga 
a nyálkahártya mintegy invaginálÖdnék, tehát az elzáródás mindig 
a sérvcsatorna alsó abdominalis végében kezdő dnék.
A sérvelzáródásnál, incarcerationál a kacs tágulása folytán 
az elvezető  szár záródnék el, míg az odavezető  szárnak elzáró­
dását az odavezető  bélrészletnek kapu elő tti, intraabdominalis tágu ­
lása idézné elő . Tehát a kacsnak elvezető  szára az elvezető  bél- 
részletnek intraabdominalis részébő l, az odavezető  szár intra-
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abdominalis része a kacsnak odavezető  szárából vonná a bél lumenébe 
a nyálkahártyát.
Beichcl szerint a kapunak relative szű k volta, mely ily 
stcnosishoz szükséges, a következő  okokból jönne létre:
1. a kacs tágulása által bevongált elvezető  bélrész és fodor 
obturálása következtében ;
2. miután az incarcerált bélfalzat reflexes összehúzódás foly­
tán megvastagodik és végre
3. a kacsnak oedemás duzzanata által.
Ugyancsak a stenosis folytán beállott bélelzáródás medianis 
musát iparkodik magyarázni Beely is.
Nagyjában Beichcl nézetét fogadja el, de véleménye szerint | 
az elzáródás nem a sérvkapu niveaujában történik, hanem azon alul, 
s a sérvkapu a bél által nem is töltetik ki teljesen.
Beely is rögzítettnek tekinti a bél serosáját a stenotizáló j 
gyű rű  által. A tágítás által az üres bélbő l nyálkahártya vonatik j 
fel nézete' szerint a lumen felé, de az érintkezési pont nem éri 
el a kapu síkját, miután az erő  nem egyenesen felfelé, hanem 
ferdén fel és kifelé hat.
Természetesen, minél erő sebb a tágítás, annál nagyobb erő - | 
vei vongáltatik fel a nyálkahártya és annál erő sebben fekszik j 
össze és záródik érintkezésénél.
Beely állításainak helyességét készítményekkel iparkodott 
beigazolni.
Ezzel szemben Emmert a stenosisnál abból vezeti le az el­
záródást, hogy a stenosis folytán redő zött bélfalzatok a bél ű rterét 
többé-kevésbbé korlátolják, de az elzáródás létrejötténél nemcsak 
a nyálkahártya eltolódásának volna szerepe, hanem a bélfalzat 
egész vastagságának, miután az elzáródás nyálkahártyától fosztott 
bélen is létrejön. Fő szerepe az elzáródás elő idézésnél Emmert 
szerint a kapuban felhalmozott bélfodornak van, a mint ezt a 
nézetét ö már 1871-ben egyik tanítványa, Meyer Gottfried által 
kifejtette.
Kevéssé érthető  Pfoehl feltevése, ki csakúgy, mint Berger 
és mások, a bélfodor kifeszüléséböl magyarázza az elzáródás létre ­
jöttét. Nézete szerint a bélfodor fél tölcsér formájában vonná be 
a sérvkapu peripheriájának egyik felét. A bélfodor feszülése foly­
tán, a bélkaes belső  nyomása következtében a kacs szárai a “sérvkapu 
másik felében összeszoríttatnának, míg közöttük és a megfeszülő  
bélfodor között üres té r volna látható.
Miután Pfoehl kísérleti tanulmányához, mely tudtommal egyéb 
formában nem is jelent meg, csakis egy autoreferatum alakjában 
juthattam , közelebbi magyarázatát az ő  felfogásának nem is adhatom.
Különben is ez fő ként csak a hozzáfüzödött discussio foly­
tán bir érdekkel, a mennyiben ott ismét találkozunk Kocher véle­
ményével, 20 évvel kísérleti tanulmányának megjelenése után.
Kocher a Pfoehl-féle magyarázatot nem fogadja el, hanem 
utal az ö tágulási theoriájára, s azonkívül Busch eredeti kísérletére, 
a mely, mint tudjuk, a különböző  nagyságú, egymással egybe­
kötött, ruganyos felületek nyomáskülönbsége folytán keletkező  ki­
egyenesedésen, illető leg, a mennyiben az egy helyen gátoltatnék, 
szögbe törésen alapul.
Ügy látszik tehát, hogy Kocher utóbb, legalább is bizonyos 
esetekben, az általa azelő tt teljesen elvetett Busch-féle theoriát 
mégis elfogadhatónak ismerte el.
Legalább is erre vallanak szavai, melyekkel Pfoehl magya­
rázatával szemben az elzáródás létrejöttét így (Busch szerint) fejti 
k i : „A bél a convex felület felé tágul. A belső , kisebb nyomás 
alatt levő  bélfalzatot a külső  magával húzza. A belső  falnak ezen, 
a hajlottból egyenessé vongálása által a két bélfalzat egymásra 
fekszik, úgy, hogy mindkét bél lumen (az odavezető  és az el­
vezető  szár lumene) külön-kiilön elzáródik, a nélkül, hogy egy­
másra nyomást kellene gyakorolniok.“
Egyike a legérdekesebb tanulmányoknak az, melyet Buch- ; 
binder közölt állatkísérletei alapján.
Buchbinder tulajdonképen azt a kérdést tű zte ki tanulmánya 
czéljául, hogy vájjon képesek-e s mennyire mikroorganismusok a 
kizáródott bél falzatán keresztül hatolni.
Ennek a kísérletnek megoldásához olyan kísérleti berende­
zést használt, a mely megengedte azt, hogy az élő  állati belet a 
kiszáradástól és kihű léstő l megóvja és a normálishoz igen közel- 
fekvö, vagy annak teljesen megfelelő  állapotban hoszabb ideig
észlelje és vizsgálja. S ezt a berendezést egyszersmint felhasználta 
arra is, hogy a bél normális functioit, villamos ingerlékenységét 
és a bél kizáródásának létrejöttét behatóan tanulmányozza. Ez a 
kísérleti berendezése pedig abban állott, hogy 38°-os túlhevített 
vízgő z-sugárba helyezte a belet, a mikor is azt találta, hogy az 
teljesen a normálisnak megfelelő en viselkedett. Ezen kísérleteinél 
constatálta azt, hogy a Biedermann által az állati bélre vonat­
kozólag megállapított az a törvény, a mely a hosszanti és haránt 
bélizomzat galvános ingerlési kiilönbözeteire vonatkozik, helyes, 
ső t ennek érvényességét az emberi bélre nézve is megállapította.
Constatálta továbbá azt is, hogy normális állati bélen fara- 
dikus ingerlésre tényleg minden esetben typusos, felszálló (pylorus 
felé haladó) gyű rű szerű  összehúzódás lép fel ; ugyanezt emberi 
bélen is kimutathatta.
Kimutatta továbbá, hogy a bél villamos ingerlékenysége meg­
változik, a mint a bélfalzatbau oly kóros állapot áll be, a mely 
a bél izomzatút körébe vonja. Ezáltal képes volt az ily zavarok 
keletkezését és azok fokát épen az elektromos ingerlékenység vál­
tozásai által megállapítani.
Es itt azt az igen fontos tényt ismerte fel, hogy a kizáró- 
dott bél izomzatúnak állapota (tehát villamos ingerlékenysége) a 
döntő  momentum a bé' életképességére nézve. Azt találta ugyanis, 
hogy az a bélkacs (házi nyúl), a melynek normális villamos inger­
lékenysége a leszorítás megszüntetése után egy fél órával helyre- 
állott, életben maradt, míg az, a mélyé nem állott helyre, elhalt. 
Ezt részben emberre nézve is beigazolta.
Állatkísérleteiben kellő  berendezés mellett tanulmányozta a 
bélsárpangás, bélsáros elzáródás és az elastikus elzáródás keletkezését, 
lefolyását és okait és úgy véli, hogy a sérvelzáródás mechanis- 
musát felderítette.
Relative tág sérvkapun át vezetett bélkacsban, a melynek ű r- 
terét a kapu teljesen el nem zárta, a béltartalom csakhamar pan ­
gásba jött, felhalmozódott, s a kacs teljesen bénult, feltéve, hogy 
arról kellő képen gondoskodott, hogy a kacs felett levő , odavezető  
bélrészlet elégséges mennyiségű  tartalommal bírjon.
Az elvezető  szár csekély passage akadálya következtében a 
a kacs átmérő je a megtorlódó béltartalom hatása folytán nagyob­
bodik, a kacs tágul, miáltal, mint ezt már Kocher is kimutatta, 
a peristaltika folyton gyengül, ső t teljesen meg is szű nik, a mivel 
kapcsolatosan vérkeringési zavarok is fellépnek. A bélkacs csak ­
hamar egészen kimerül, elektromos ingerlékenysége csökken, s 
utóbb a kacs elvezető  szárától felfelé (pylorus felé haladólag) 
bénul, mire beáll a teljes bélsárpangás.
A mi kísérleteinek ezt a részét illeti, az kifogástalan, s tel ­
jesen elfogadható és érthető . Ivevésbbé mondható ez a bélsáros ki ­
záródás magyarázatáról, melyet Buchbinder a következő  módon 
ad elő .
Azt mondja Buchbinder, hogy ennek megértésére csak a 
bélsárpangási kísérletet kell tovább folytatni. Ekkor azt látjuk, 
hogy a bélkacs elvezető  szárának tágulásához és bénulásához késő bb 
a kacs odavezető  szárának, ső t az odavezető  bélrészletnek (intra- 
abdominalis rész) tágulása és bénulása is csatlakozik, míg az oda ­
vezető  szárnak a kapuban levő  része nagyobb tágulásra, mint a milyet 
a kapu lumene megenged, nem képes. Azonkívül azt állítja, hogy 
a kacs felső  része, tehát az odavezető  szára, hogy tágulásához 
helyet nyerjen (?), tengelye körül csavarodik. Elcsavarodik pedig 
egy olyan síkba, a mely körülbelül merő legesen áll a kacs sík ­
jára. Ezáltal egy t'öbbé-kevésbbé éles szögbe-törés vagy befüzödés 
állana be a sérvkapuban, miáltal a bélkacs lumene lassanként egészen 
elzáródnék. Ezt az elzáródást czélszeríítlen repositiós kísérletek 
még csak fokozzák. Az összes, többi physikalis elzáródási elmé­
leteket, mint feleslegeseket, és mint az élő ben levő  viszonyok­
nak meg nem felelő ket elveti.
A mint látjuk, s a mint ez különben Buchbinder idevágó 
kísérleteinek leírásából is kitű nik, a melyeknek ismétlésére itt te r ­
mészetesen ki nem térhetek, ez a magyarázat meglehető sen ön­
kényes és semmi esetre sem kielégítő .
Az elastikus elzáródásra vonatkozó kísérleteirő l e helyütt 
bő vebben nem emlékezhetem meg. Saját kísérleteim leírásánál, a 
mennyire szükséges lesz, azokról is meg fogunk emlékezni. Itt csak 
egy állítását kívánom beiktatni, a melyre különben szintén még
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majd visszatérek, s ez az, hogy az odavezető  száron át a kizáró ­
dott kacsba sohasem juthat be béltartalom, ha a sérvkapu a bél 
lumenét annyira megszükíti, hogy a sérvkapun keresztül menő  
szárak épen hogy elzáródtak (mint a Busch - féle stenosis-kisér- 
letnél).
(Folytatása következik.)
Közlemény a budapesti kir. tud.-egyetem I. sz. kór- 
boncztani intézetébő l. (Igazgató: Genersicli Antal 
dr., egyet. ny. r. tanár.)
Adatok a hasnyálmirigy kórszövettani elváltozásainak 
ismeretéhez pankreas-diabetesnél.
Ir ta : Halász A la dá r  dr., v. intézeti gyakornok.
(Folytatás.)
8. B. .1., 37 éves, gyöngyösi ezipész. (50(54/326. 1901. 
augusztus 23.) Klinikai diagnosis: Diabetes mellitus. Lefolyás 
ismeretlen.
Bonczlelet: Diabetes mellitus cum atrophia pankreatis. A 
hasnyálmirigy feltű nő  sorvadt, petyhüdt tapintató, súlya 55 gm.
Egyéb eltérések: Gaugreana lobi superioris pulmonis sin. 
cum caverna magnitudinis ovi gallinacei (megjegyzendő , hogy az 
üszkös részlelek nem dögbíízüek, hanem sajátos gyümölcs szagúak). 
Bronchopneumonia lobi sup. dextr. Pericarditis purulenta incipiens. 
Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum. Dilatatio et cata- 
rrhus chron. ventriculi. Atrophia, anaemia univ.
Szövettani le le t: A készítmények általában nem jól festő d­
nek. A hasnyálmirigy lebenykéi kisebb fokban sorvadtak. Az 
interlobularis kötő szövet megszaporodott, sok helyen feltű nő en 
egynemű , magszegény s rosszul, halványan festödött. A Langer- 
hans-féle szigetek kis számnak : egy részükön nem látható válto­
zás, másutt a sejtsorok csekély száma tű nik szembe. A sejtek 
plasmaszegények, magvaik szabálytalan alakúak és sötétre fes­
tő dnek. Sok sziget feltű nő  kicsiny.
Átlagos sziget nagyság 178 X  196 ft. Egyes tönkremenö 
félben levő  szigeteket sajátos, magszegény s alig festödö kötö- 
szöveti tok vesz körül. Néhol a sziget helyén egynemű , alig fes- 
tő dö tömeget találhatni néhány kötő szöveti sejttel.
A lebenykék közti kötő szövetben haladó hajszáledények fala 
sok helyütt megvastagodott, egynemű  s Van Gieson eljárásánál 
halványsárga, eosinnal festve élénk rózsaszínt mutat. A kivezető  
csövek hámbélése ép.
9. R. J., 64 éves, varrónő . Klinikai diagnosis : Diabetes 
mellitus. Coma diabeticum. (Nephritis ?)
Bajának kezdete ismeretlen; sokat vizel s utóbbi idő ben 
igen elgyengiilt. A vizelet zavaros, vegyhatása savi, fajsúlya 1020, 
czukrot, fehérjét bő ven tartalmaz; aceton- és diaceton próba posi 
tiv. Halálát megelő ző  napon mély comába esik, vizeletének faj­
súlya 1028, czukor benne 2'2°/o, aceton-próba positiv.
A bonczolati jegyző könyvbő l. (6060/208. 1903. április 17.)
Diabetes mellitus. Atrophia pankreatis. A hasnyálmirigy 
hossza 21 cm., szélessége 1 '5—2'5 , vastagsága 0 '5—0'8  cm., 
súlya 40 gm., állománya középtömött, lebenykéi halványak, 
vezetéke középtág. A máj 1150 gm. súlyú, halványbarna rajzo­
lata elmosódott, néhol sárgás, zsíros lebenykecsoportokkal. A 
vesék súlya együttvéve 235 gm. Degen, parenchym. renum.
Egyéb eltérések: Eudoarteritis chronica deformans med. 
gradus. Adipositas. Calc, vesicae falleae, magnit. fabae coctae 
solit. Catarrhus bronchialis. Oedema pulm. Enteritis diphtherica 
coli transversi et maculosa parietis anterioris partis infimae recti.
Szövettani lelet: A hasnyálmirigy fejébő l készített metsze­
teken kevés a mirigyacinus és sok az interlobularis zsírszövet, j 
de kötő szöveti szaporodás csak helyenként és kisebb mértékben | 
észlelhető . A szigetek száma rendes, alakjuk kerek ovalis, néme­
lyike hosszúkás, nagyságuk 220 X  222 ft (cauda p.), egy részük 
teljesen ép, másokat kötöszöveti tok vesz körül s bennük egy- 
egy erő sebb kötöszöveti gerendát láthatni.
Más készítményeken a szigeteket alkotó sejtkütegek száma 
feltű nő en gyér, a sejt protoplasmája festéket alig fogad el, míg 
a magvak feltű nő  sötétre festő dnek. Mindennél sokkal szembe- I
ttinő bb elváltozásokat láthatni a máskülönben ép szigetek egy 
részénél: a sziget peripheriás részébő l kiindulólag, az acinu- 
soktól élesen elhatárolt sű rű  gömbsejtes infiltratio látszik, mely a 
sziget egy részét, ső t itt-ott az egész szigetet is elfoglalja. Meg­
jegyzendő , hogy az egész hasnyálmirigyben a szigetek kivételével 
gömbsejtes beszürödés sehol sem látható.
III. ábra. Gömbsejteren intiltrált Langerhans-fóle sziget.
Az ép és az elváltozott szigetek körülbelül egyenlő szám­
ban vannak. Az erek vérrel teltek, falaikon elváltozás nem 
látható.
A mirigyacinusok lielylyel-közzel szembetű nő en sorvadlak. 
A kivezető  csövek hámbélése ép.
10. В . I., 40 éves, napszámos Klinikai diagnosis : Diabetes 
mellitus. Gangraena pedis sin.
Bal lába állítólag több héttel azelő tt ismeretlen okból iisz- 
kösödni kezdett. Felvételkor, 1902 november 7-dikén, a bal láb 
4 ujja teljesen fekele, érzéketlen. Vizeletében elég sok fehérje s 
czukor bő ven van. 1902 november 25-dikén meghalt.
Bonczolati jegyző könyvbő l: Diabetes mellitus. A hasnyál­
mirigy vékony ugyan, de az általános lefogyáshoz képest nem 
mondható szembetű nő en sorvadtnak. Súlya 60 gm. A máj kissé 
vérbö, metszéslapján s a felületén vékony szürke reezázet látszik. 
A lebenykék aprók. A máj súlya 1675 gm. A hullából vett vize­
letben nagy mennyiségű  czukor s fehérje volt kimutatható.
Egyéb eltérések: Gangraena pedis sin. c. phlegmone ichorosa 
cruris insequelam thrombosis art. poplit. petrificatae. Petritícatio 
arteriae femoralis, tibialis. Endart. chron. def. aortae min. grad. 
Atrophia, anaemia univ. Intumescentia renum. Catarrh, bronch. 
Divert. Meckeli.
Szövettani lelet:
A hasnyálmirigy farkából származó metszeteken a sorvadást 
nem mutató mirigylebenykéket helyenkint igen erő s kötöszöveti háló­
zat választja el egymástól; gömbsejtes infiltratio a kötő szövetben 
már nem látható. Néhol az intralobularis kötő szövet is erő sen 
fejlett. Szigetek a metszeteken alig ismerhető k fel. A látható 
gyér számú szigetek hámja ép és csak itt-ott mutat kisebb eltérést, 
karyopiknosist; másutt pedig a magvak contourjai alig vehető k ki.
Számos kisebb-nagyobb vérzéses gócz is látható a met­
szeteken, mely itt-ott a mirigyszövetben, de jobbára az interlobu­
laris kötő szövetben foglal helyet, a nélkül, hogy az erek falán 
górcsövei elváltozás volna kimutatható. Az erek vérrel teltek. A 
kivezető  csövek hámbélése ép.
A hasnyálmirigy testébő l készült metszeteken a kötőszöveti 
szaporodást nem láthatni, a mirigyes elemek sorvadást itt sem mu­
tatnak. A szigetek csekély számúak s a hasnyálmirigy fejében
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talált szigeteken látható kisfoka elváltozásokat mutatják. Számos 
kisebb-nagyobb, részben a mirigyes elemek között levő  vérzés 
látható. Itt-ott a hajszáledények falát megvastagodottnak s csak ­
nem egynemű nek találtam.
Különös képet nyújtanak a hasnyálmirigy farkából származó 
metszetek; a fentebbiekkel megegyező  elváltozásokon kivid a 
szigetek tönkremenetelét is észlelhetni. Itt-o tt a szigetek helyén 
csak néhány sötétre festödő , szabálytalan alakú mag látható, a 
sziget többi részét látszólag egynemű , festéket el nem fogadó 
homogenes anyag foglalja el, melyben egyes helyeken immersiós 
nagyításnál s szű k iris mellett még itt-ott az elmosódott határú 
magvakat felismerhetni.
A kevésbbé elváltozott szigeteket jól szemügyre véve, haj­
landó volnék hinni, hogy a szigetekben észlelhető  ezen válto ­
zás a szigetek hajszáledényei körül kezdő dik s innét terjed tova; 
de ugyanekkor már a sejtmagvakon is láthatni változást (hosszú­
kás voltuk s az erő sebb festő dés).
11. K. J., 41 éves, útkaparó. Klinikai diagnosis: Diabetes 
mellitus. Coma diabeticum. Dilatatio ventriculi.
Körülbelül egy fél éve veszi észre, hogy sokat kell innia 
s gyakran vizel. Sokszor szenved hasmenésben. Utóbbi idő ben 
erő sen lefogyott. Látása rossz.
A vizelet világos szalmasárga, vegyhatása savi, átlagos napi 
mennyisége négy liter, czukortartalma 8°/o. Aceton negativ. Utolsó 
nap comatosus.
A bonczolati jegyző könyv (6030 /178 .1903. április 6.) idevágó 
részletei:
Diabetes mellitus. Atrophia simplex pankreatis. A hasnyál­
mirigy hossza 22 'ö  cm., szélessége l 'ő — 2'5 , vastagsága 0 0 cm., 
súlya 45 gm., állománya petyhüdt., nem szívós, halványbarnás, 
vérszegény. Mirigylebeny к  éi aprók, gyérek. A ductus pankreati- 
cus vékony, szabadon átjárható. A máj súlya 1625 gm., állomá­
nya tömött, barnás-vörös lebenykerajzolatok ra jta  alig vehe­
tő k ki.
Egyéb eltérések : Pericarditis purulenta incipiens. Degene­
ratio parenchymatosa renum. Dilatatio vesicae urinariae. (A hullá ­
ból vett vizelet a Trommer-próbát jól adja.)
Szövettani lelet: A hasnyálmirigy testébő l készített metsze­
teken a mirigyes elemek sorvadtak, kötöszöveti szaporodás nem 
észlelhető . A szigetek száma a rendesnek megfelelő , alakjuk 
általában gömbölyű , sok helyütt azonban hosszú és keskeny szi­
getek is láthatók. Az épek átlag 220 X  195 p-nyiak ; mások azon­
ban feltű nő en kicsinyek : 75 X  55 p.
Egy részük teljesen ép. A megkisebbedett szigetek sejt- 
kötelei igen gyérek, többnyire csak egy sejtsorból alkotvák, a 
sejtkötegek között levő  hézagokat pedig egynemű , Van Gieson-el­
járásnál halványsárgára festödő  anyag tölti ki, melyben itt-ott 
hosszúkás magvú kötöszöveti sejtek láthatók. Az ily módon meg­
változott szigetekben néhol a hajszálerek eosinnal halvány rózsa­
színű re festödő  (Van Gieson-eljárásnál halványsárga) megduzzadt 
fala látható. Általában a górcsövi kép sok helyütt azt a benyo­
mást kelti, mintha a szigeteken észlelhető  elváltozások a hajszál­
erekkel szomszédos sejtekbő l indulnának ki. Néhol a sejtmagvak 
pyknosisa is észlelhető .
Itt-ott a hasnyálmirigy szövetében egy-egy élesen nem 
határolt, Van Gieson-eljárásnál halványsárgára festödő  góczot 
láthatni, melyben a magvaknak legfeljebb csak a körvonalai mu­
tatkoznak. Úgy a nagyobb, mint a kisebb erek, fökép azonban 
a szigetek hajszáledényei vérrel feltű nő en teltek, de a szigetek 
hajszáledényeinek kivételévei, falaikban semmi kóros elváltozás 
sem mutatható ki.
A hasnyálmirigy testébő l s farkából származó készítmények 
szövettani képe a fentivel megegyező , csakhogy a szigetek cseké­
lyebb számúak, e mirigyek sorvadása még kifejezettebb s az in ter ­
lobularis kötő szövet helyenként némi szaporodást mutat, másutt 
feltű nő  egynemű  s magszegény.
T Á R C Z A .
Markusovszky-féle egyetemi jub ilán s elő adások.
(Than Károly XVI. elő adása 1901. november 4-dikén.) 
(Folytatás.)
A szabad energia (max. munka) meghatározása véges chemiai 
folyamatokban. Az önként történő  chemiai reactiókban termelt maxi­
malis munka értékét általános érvénynyel úgy vezethetjük le, ha meg­
fordítható chemiai reactioval isothermalis és reversibilis eszményi kör­
folyamatot végezünk, melyekben tudvalevő leg (XIV. elő adás) a munkák 
összege =  0.
Legyen az önként lefolyó chemiai átalakulás általános egyenlete 
egyensúlykor
ni Mi +  n2 M2 +  . . n'i M'i +  n 'ä ML +  . . . . 1.
ci c2 c‘i c'2
h°I M a reactioban szereplő  vegyületek molekulasúlyát gm.-okban, n az 
illető  molekulák számát, c pedig a concentratiók értékét jelenti egyen­
súlykor. Egyszerű ség kedvéért tegyük fel, hogy a kezdeti és végálla­
potban a mólók száma, mint a legtöbb chemiai reactioban, egyenlő , azaz 
hogy Щ  +  11-2 =  n'i -f- ))‘2.
Az eszmék jelzése és a könnyebb átértés végett képzeljük el, 
hogy a reactio hígított oldatban történik, és hogy a reactio következ­
tében beállott egyensúlynak meg "elölő  elegy olyan edényben van, C 
(lásd a rajzot), melyének négy nyílása a, h, d, e félig áteresztő  falakkal 
van ellátva. E félig áteresztő  falak legyenek olyanok, melyek csupán 
azon anyagokat eresztik át, melyeknek chemiai képlete az illető  fal 
alá van írva. Azután erő sítsünk ezen nyílásokra négy tolódugós hengert, 
A, B, D, E, melyeknek oldalfalai az oldószert áteresztik, de az oldott 
anyagot nem. Az A és В  hengerek dugója alatt legyenek a kezdeti 
anyagok oldatai és pedig a concentratio egységében. А  В  és E hen­
gerek dugói legyenek a fenékig letolva. Állítsuk az egész készüléket 
egy fürdő be, mely а  T hömérsékíí oldószerrel van megtöltve. Ezután 
végezzünk az A és В  hengerekben foglalt anyagok oldatával 4 sza­
kaszban az alább leirt módon isothermalis és reversibilis körfolyamatot. 
Az egyes szakaszokban szereplő  maximalis munkák értékét, mint más 
helyen láttuk (VI. elő adás), mivel p==e, a következő  egyenletbő l
Ln =  n RT (lek — lev ) .............................«.
számítjuk ki, melyben Ln a maximalis munkát, n az oldat literében (a 
térfogategységben) foglalt mólók számát, R a gáztörvény állandóját, 7’ 
az állandó absolut hő mérséket, melyen a körfolyamatot végezzük, l a 
természetes logarithmust, ck a concentratiót a szakasz kezdetén, c- pe­
dig a concentratiót a szakasz végén jelentik. A körfolyamat 4 szaka­
szát következő képen végezzük:
1. szakasz. A kezdeti anyagok A és В  hengerben a concentratio 
egységében lévén jelen, ezeket, a és b falakat elzárva, a dugók eltolá ­
sával isothermalis és reversibilis módon átváltoztatjuk a reactio egyen­
súlyának megfelelő  concentratiókra, ci-re és cj-re. Az ekkor termelt 
munka, minthogy ck— 1 és tv — c\, illető leg c2, és mivel 11 = 0, « sze­
rint a végzett munka
Mi vegyületre nézve (A -b an ) ................... =  — щ П Т 1 с \
M.> „ „ (B -ben ).................... =  — uoBTI c j
2. szakasz. Az A és В  hengerek dugójának asztalkáit terheljük 
meg akkora súlyokkal, melyeknek nehézsége valami csekélységgel na­
gyobb, mint a cl és c-2 concentratióknak megfelelő  osmosisnyomás. 
Pikkor a kezdeti anyagok A és В  hengerbő l isothermalis és reversibilis 
módon a és h falakon át C edényébe hatolnak. Itt az anyagok egymás­
sal találkozva, a C edény'be irt egyenlet értelmében átalakulnak, minek 
következtében a bomlási termékek concentratioja c'i és cL a betolt 
kezdeti vegyületek arányában növekedni fog. Az ebből eredő  nyomás-(Folytatása következik.)
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többlet a bomlási termékeknek d és e falakon való áthatolását okozza, 
és a nyomásoknak megfelelő en megterhelt 1) és E  hengerek dugói 
felemeltetnek. Mivel a behatoló és a kihatoló molekulák száma egyenlő  
( « 1  +  » '2 =  »'i +  »'2), az ekkor termelt és felhasznált munkák a Gay- 
Lussae-Avogadro-féle tétel értelmében egyenlő k, de ellenkező  jelüek. 
Ennélfogva e szakaszban a maximalis munkák összege -  0, és így a 
körfolyamat inunkaösszegóben nem szerepelnek.
3. szakasz. Az elő bbi szakasz folyamán a D és E  hengerekben 
összegyű lt bomlási termékek concentratioi e‘i, illető leg &■ >. Hogy a 
chemiai folyamatot a kezdeti állapottól kezdve a végállapotig teljesen 
végrehajtsuk, a bomlási termékeket a ci és c2 concentratiókból a concen­
tratio egységére kell visszavezetnünk. Ezt úgy képzeljük el, hogy d és 
e félig áteresztő  falakat elzárva, a D és E  hengerek dugóit az” oldó­
szert tartalmazó fürdő ben megfelelő en eltoljuk. Az ekkor szereplő  
maximalis munkák értéke, minthogy ck c'i, illető leg c'a, és cv — 1, 
« szerint
M‘ 1 vegyületre n ézv e .......................=  n \  E T1<:\
M‘2 „ „ .......................=  ti'« R T l  c‘2
4. szakasz. A körfolyamatnak utolsó szakasza abban áll, hogy 
ezeket a concentratio egységében elő állított bomlási termékeket vissza­
vezetjük eredeti állapotukba, a mikor a körfolyamatot befejeztük. Ha 
az 1. egyenlet szerint történt reactio önkéntes lefolyásával termelt maxi­
malis munkát -f- L el jelöljük, akkor az említett reversibilis és isother- 
malis visszaalakításra ugyanakkora, de ellenkező  jelű  munkamennyiség,
vagy is............................................................................................=  — L
munka szükséges, melynek értékét épen e körfolyamattal akarjuk 
meghatározni.
Minthogy reversibilis és isothermalis körfolyamatkor a szereplő  
munkák összege zérus, helyes a következő  egyenlet:
n'\ RTlc'y -f- n'a R Tie's -j- . . . —n\ ETlc\—u-> IiTlc> — . . . —L 0
honnét kis átalakítás után következik, hogy :
T „ m ,  e'l"'1 • • • • - 1  л - c'lu'l . c ’^ ' i  . . .L =  R T l ------------ mivel pedig ------------  A,
Clni . C2llj • • • Cln> . С -Л  . . .
L =  E T I К  . . . . . Г  . . . . 2.
Szóval: Az (1. szerint)  önként történő  chemiai reactioban a maxi­
mális munka (L) arányos az absolut hömérsékkel (7) és az egyensúlyi 
állandó természetes logarithmusával (l K).
Hasonló eredményre jutunk, ha a reactioban a kezdeti és vég­
termések csupán gázalakúak. E levezetésbő l látjuk, hogy chemiai reae- 
tiókban a maximalis munka értékéire csakis a gázokban vagy a híg 
oldatokban termelt munka van befolyással, ellenben a szilárd testek, 
mert concentratiojuk ugyanazon hömérséken állandó, a maximalis munka 
értékét, nem befolyásolják.
A 2. egyenletet esetenként is felírhatjuk :
L  ^CV> '1 . c'tf1'* . . .
RT  cjni . c2n= . . .
Mivel L ugyanazon kezdet és végállapot mellett állandó, továbbá 
mert R és T  is állandók, következik, hogy az egyenlet jobb oldala is 
állandó, azaz, hogy
c'in‘i . c'sn ‘i . . .
------------ — const. — К .Ciui . C2Uí . • .
De ez az egyenlet nem más, mint a tömeghatás törvénye, mely 
szerint ugyanazon hömérséken az összetartozó concentratiók szorzatá­
nak viszonya állandó. A levezetés módjából következik, hogy a tömeg­
hatás törvénye nemcsak a tapasztalás útján van igazolva, hanem a 
thermodynamikának egyszerű  folyománya, és így okszerííleg is meg­
alapított.
Van’t  Hoíf egyenlete. A thermodynamika II. fő tétele a Helmholtz- 
féle egyenlet alakjában , r
U — L — ................................ II.«d l
Mivel U [Qr\ . . . «, az elő bbi tárgyalás 2. egyenlete szerint 
pedig L R TI К  . . . ß. Ez utóbbi egyenletet T  szerint diíferentiálva 
d b  „ , „  . .. d I E
-p ^=  R l К  +  R I  —-y- . . . y. Az «, ß es у  kitejezeseket II. «-ban
helyettesítve és egyszerű sítve, következik, hogy
d l  K _ - [ Q r ]
d T  R T  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 L  “
Ez egyenlet kifejezi az összefüggést az egyensúlyi állandónak 
(A) a hömérsékkel való változása és a valódi reaotiohő  [@rj értéke 
között. A reaotiohő  értéke egymáshoz közel eső  hömérsékeken alig 
változik, tehát közelítő leg állandónak tekinthetjük. E feltétel elfogadása 
esetén III. « differential-egyenlet T\ és 1\ közel eső  hömérséki határok 
között integrálható. Az integrálás eredménye
, k , - , k , _ = M ( J - — J _ )  . . . .  I V . „
Ez Van’t Hoff egyenlete, hol K2 és K\ az egyensúlyi állandók 
értékei, Г г  és T 1 hömérséken. Ha ez adatok kísérletileg meg vannak 
határozva, minthogy R -=0-02 Kai, akkor IV. tí egyenletbő l [Qr], vagyis 
a valódi reaotiohő  kiszámítható.
Alkalmazzuk az egyenletet lehető leg egyszerű  esetre, t. i. a víz 
elpárolgási hő jének kiszámítására. A víz elpárolgásának thermochcmiai 
egyenlete 5'77° C.-ra vonatkoztatva Regnault kísérletei alapján 
H3 0 H-,0 — [102-96] Kai.
A viz és telített gő zének egyensúlyakor, mint másutt láttuk, 
К  — c, hol c a telített vízgő z concentratioja, vagyis a térfogategységben
foglalt mólók száma. Ha a mól. gő z térfogata — v, akkor c = — pje az
Avogadro-Gay-Lussac-félo törvény szerint v =  E szerint
V
к  -  P
K  R T  ’
mely kifejezésben p a telített vízgő z nyomását jelenti 7’ hömérséken. 
Ha a 7’2 és I \  hömérsékeknek megfelelő  nyomásokat p> és pi-el jelöl­
jük, akkor IV. « egyenletben К  megfelelő  értékeit helyettesítve
г  , Vi , p i  _  -  ( »1  í  1_____L \  v «
R T2 1R Ti T-2 Ti R { Ti T2 ) ■
Regnault kísérletei szerint, ha Ti 273° +  0°, akkor pi —454 mm.
Ti - = 273° +  11-54°, akkor jn  - 10 02 „ 
mivel 7£ =  0 02 Kai. Ez adatokból számítva a víz elpárolgási hő je külső  
munka nélkül
számítva találva különbség
[ 0 4 =  — 101-00 Kai. . . — 102 96 Kai...........  196°/o
Mint ez eredménybő l látjuk, a számított érték a kísérletileg talált 
értékkel az észlelési hibák határain belül (1'96'Vo) jól egyezik.
Hasonló eljárással számíthatjuk ki Horstmann kísérleti adataiból 
az ammoniumchlorid elpárolgási (szálladási) hő jét. Ha a számítást azon 
feltevés alapján végezzük, hogy az ammoniumchlorid az elpárolgáskor 
teljesen dissociál sósavgázra és ammoniagázra, és azt az ammonium- 
chloridnak valódi reactiohöjével hasonlítjuk össze, melyet Thomsen a 
calorimeterben mért meg, mikor sósavgázból és ammoniagázból egy 
mól. szilárd ammoniumchlorid keletkezik, az eredmény a következő :
V. « szerint, szám. Thomsen észlelése eltérés
[Qr] = — 403-2 Kai................. +  407-4 Kai..............1»/q
Ez eredmény történetileg is fontos, mert ez volt az első  eset 
(1869), a melyre Hartmann a ehomiában a thermodynamika II. fő tételét 
alkalmazta. A számok egyezése bizonyítja, hogy a szalmiák szálladási 
hő je egyenlő , de ellenkező  jelű  a képző dés hő jével. E tény kétségbe 
vonhatlanul igazolta Deville párisi professor ellentétes nézetével szem­
ben kísérleteim alapján már 1865-ben kimondott azon állításom helyes­
ségét, hogy az ammoniumchlorid gő ze teljesen dissociálva van sósav­
gázra és ammoniagázra, a mellékelt egyenlet értelmében 
Hj N Cl ^  Ш  N  = HCl 407-4 Kai.
A IV. « egyenlet alapján számos más reactiohő t is kiszámítottak, 
melyek közül néhányat a caloriametrikus értékekkel összehasonlítva ide 
mellékelek. Ilyenek:
10,- I számított |0r ] talált
2 NOi ^  Ni Or +  [Qr I ................. +  129 Kai ........... +  125- Kai.
Ci Hu Oi +  A q ^  Cl Н о  Oi Aq +  [Q,- | — 69 .................. - 6 7  ,
A g + i + C l —^  A gC l-f [Qr] . . +160  „ ...........  +158  „
Van’t Hoff egyenlete alapján számos oly reactiohő t számított ki, 
melyek mai kísérleti módszereinkkel a calorimeterben egyáltalában 
meg nem határozhatók. Számításaiból egyes példák ide vannak iktatva.
[Q.- J
Js~^  J  +  J ................................— 285 Kai.
H Cl Aq ^  (H+i +  Cl—i) Aq — 10'8 „
Na 0 H Aq ^  (Na+i+0H-i) Aq -  12-92 „
Na Cl Aq ^  (Na+'+Cl—*) Aq — 4‘54 „
Noha az ekként levezetett reactiohök elméleti úton állapíttattak 
meg, nem lehet a felett kételkednünk, hogy értékeik helyesek, és hogy 
ha késő bb kísérletileg sikerül ő ket meghatározni, kétségtelenül ez érté ­
kek a kísérletiekkel oly közelítéssel egyezni fognak, mint a fentebbi 
példákban tapasztaltuk.
A thermodynamika számos nagy vívmánya között az épen közölt 
eredmények a legérdekesebbek közé tartoznak, mert, mint láttuk, az 
egyensúlyi állandó értékeinek kísérleti meghatározásával, tisztán elméleti 
úton lehet ebbő l a valódi reactiohök értékét megállapítani, és így oly 
elméletileg levezetett törvény alapján, melynek létezését empirikus, tehát 
puszta tapasztalás alapján sejteni sem lehetett volna, még kevésbbó 
pedig felfedezni.
A chemiai egyensúly eltolódásának elve. A Van’t Hoff-félo 
egyenletbő l, mint épen láttuk, az egyensúlyi állandó értékébő l meg­
határozhattuk a megfordítható chemiai folyamat reactiohő jét. Viszont, 
ha a reactiohök jelét ismerjük, ha t. i. azt tudjuk, hogy a reactio exo- 
thermikus-e vagy endothermikus, fontos következtetéseket vonhatunk a 
chemiai egyensúly eltolódására a hömérsék változásával. Arra a kér­
désre, mily irányban tolódik el az egyensúly, ha a hömérséket' változ­
tatjuk, határozott feleletet ad a III.« egyenlet, melyet e czélra a követ­
kező  alakban írunk fe l:
, „ , d l К
[Qt 1 ~  R T 2 d T .................................... “
Ez egyenletben R és 7’ természetüknél fogva positivak. A hő - 
mérsékváltozás, minthogy d T a hömérsékek kis különbségét fejezi ki, 
akkor positiv, ha a hömérséket emeljük és megfordítva, ha d T  negativ, a 
hömérsék csökkenését jelenti. Épen így d I К  positiv jele azt jelenti, hogy 
az illető  reactio növekedik és megfordítva. Vizsgáljuk meg ezek után, 
mily irányban kell eltolódni a reactio egyensúlyának a hömérsék eme­
lésével és csökkentésével. Erre felvilágosítást ad a mellékelt össze­
állítás :
A hömérsék emelésekor (d T  + )  III. a szerint [0r | és d l Ií ellen­
kező  jelüek. Ennélfogva :
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ha Г 00 +  (exotherm, reactio), akkor d l  К  —, vagyis az eredmény
exotherm, reactio c s ö k k e n ........................  hő emésztés
ha \Qr \ — (endotherm, reactio), akkor d l К  + ,  vagyis az
endotherm, reactio n ö v e k s z ik ...................  hő emésztés
Л  hömérsék csökkentésekor (d T —) III. a szerint [ 0r ]  és d l К  
ugyanazon jelüek:
ha [Or ] + (exotherm, reactio), akkor d lK -\- ,  vagyis az eredmény
exotherm, reactio n ö v e k s z i k ...................  hő termelés
ha [Or ] — (endotherm, reactio), akkor d I К  —, vagyis az 
endotherm, reactio c sö k k en ........................  hő termelés
Mivel ez az összefüggés minden chemiai reactiora nézve érvényes, 
kimondhatjuk, hogy
Közönséges (alacsony) hő mérséken leggyakoriabbak a hötermelö
(exothermikus) reactiók, ellenben magas hötnérséken (pl. a nap és az álló 
csillagok hömérsékén) túlnyomónk a höemésztö (endothermikus) reactiók.
Más szóval, lehű téskor a reactio egyensúlya exothermikus irány­
ban, felmelegítéskor pedig endothermikus irányban tolódik el. E tétel 
helyességét a mindennapi tapasztalás is igazolja. Elő adó ezt kísérletileg 
is felvilágosította akként, hogy hamis arany (zink és réz ötvözete) 
közönséges hő mérséken tíízjelenséggel, tehát hő fejtéssel egyesülnek,
a reactio tehát exothermikus. Ellenben a zinkchlorid és rézchlorid 
elegye az elektromos ívfényben ugyanazt a spektrumot adják, mint a 
fémzink és a fémréz. Magas hő mérséken tehát e vegyületek az elemekre 
dissociálnak, a mi endothermikus reactio.
Úti levelek.
(Folytatás.)
A baseli egyetem az érdemes Siebenmann-nak klinikát adó it; 
kicsiny, de a megfelelő  személyzettel a czélnak megfelel. A gégészet és 
fiilészet Siebenmann személyében egyesítve van, különben csak fülészeti 
klinika. A rendelést 2000 ambulans keresi fel évenként, a klinikának 
van 16 ágya, melyeken évenként 170 beteg fordul meg. Az egyik szobá­
ban tanítanak és vizsgálnak, a másik szobában kezelnek ; van még egy 
kötöző  és egy míítő szoba és egy könyvtári szoba, a hol a segédek 
nappal tartózkodnak. A klinikának van még egy laboratóriuma: két 
szoba, melyet a kórboncztani intézet engedett át. A klinika kicsiny 
ugyan, de mindkét szakmának van külön hajléka az egyetemen, melyet 
Siebenmann méltóan vezet.
Bernben csak poliklinika van Valentin tanár vezetése alatt. 
Lausanneban és Genfben kilátás van rá, hogy a poliklinika fekvő  
anyággal is lesz a jövő ben ellátva.
Freiburg egyeteme úgy a gégészetnek, mint a fülészetnek adott 
külön tanszéket, Killian és Bloch kinevezésével. Két régi épületet vettek 
meg, melyek az egyetemi intézetek mellett álltak és ezek a klinika 
czéljaira lettek átalakítva és berendezve. Killian klinikája egy utczai és 
egy kerti házból áll, az elő bbiben van 11 szoba 25 ágygyal, melyeken 
évente 500 beteg fordul meg, a kerti házban van a rendelő helyiség és 
a mű tő terem, gyű jtemény, laboratórium. 1200 ambulans van évenként, 
de ugyanitt folyik a magánrendelés és mű tét is a badeni kormány bele­
egyezésével. Ez a tény meglepett. A klinikán külön felirat jelzi a 
mag'ánbetegek várószobáját és a magánrendelés szobáját. A két klinika 
el van ugyan különítve, de azért úgy Killian mint Blóch mindakét szakmá­
ban mű ködik a gyakorlat terén. így mikor Killiant látogattam meg, a 
többi között egy csecsnyújtványfelvésést végezett. Mindenesetre ez 
magánbetegeknél történik, de a klinikán. Ez a szokatlan berendezés a 
heidelbergi egyetemen is ugyanazon kormánytól meg van engedve, míg 
Poroszországban a legszigorúbban tiltva van. Errő l a kérdésrő l sokat 
lehet tárgyalni, de távol esik tő lünk ezen alkalommal Killian kiváló 
szakerö és különös érdemei vannak a bronchoskopia körül. Nagy ügyes­
ségét a manchesteri gyű lésen mutatta be, melyrő l egy ízben már meg­
emlékeztünk és melyrő l különben fényesen tanúskodnak gyönyörű  ered­
ményei. Eddig bronchoskopiával 23 esetben távolították el az idegen 
testet, ezen esetek fele az ő  nevéhez fű ző dik. Gyű jteménye, melyet 
Manchesterben láttam, most egy érdekes esettel gyarapodott; egy 
8 éves gyermeknél egy esernyő  végén levő  2 cm. hosszú rézkúp a 
jobb fő bronchusába jutott, a Röntgen-kép is szépen mutatta helyzetét, 
Killian az első  beavatkozásnál felső  bronchoskopiával eltávolította Maga 
is hozzáteszi, hogy a gyakorlottságon kívül szerencséje is van. Egy 
nagyon szép Röntgen-képet mutatott, mely Stegmann módszerével 
készült és meglepő  szépen mutatja a légutakat a tüdő ben a légcső tő l a 
legapróbb elágazódásokig. Egy módszere szerint mű tett homlokű rempyema 
esetét láttam szép eredménynyel egy nő nél, kinél egyszersmind egy­
idejű leg a rostasejtekc-n át az iköböl is meg lett nyitva, a Highmor- 
iireg külön lett megnyitva a fossa caninán át, ellennyilással az alsó orr­
járatba. Múzeumában sok készítmény van, különösen értékesek az embryo- 
logiai metszetek. Killian a freiburgi egyetem egyik dísze, az intézetek­
ben általában élénk tudományos élet folyik. Itt dolgoztak régebben 
Udránszky tanár, újabban Tóth tanársegéd és most Lenhossék tanár 
jeles tanítványa Szili kutatja az üvegtest fejlő dését.
Heidelberg egyetemét épen jubileuma elő tt láttam. Heidelberg 
hires egyetemérő l és gyönyörű  vidékérő l felesleges írni, annyira köz­
ismert. Itt csak fel akarom említeni azt a nagy ellentétet, mely az 
egyetemen a gégészet és a fülészet elhelyezése között van. A fülészeti 
tanszék egy palotában van elhelyezve, mely 700,000 márkába került, 
míg a gégészet Erb tanár klinikáján egy szerény rendelő helyiségbő l 
áll, egy váró- és ogy kezelöszoba és egy kis szobácska, melyben a 
tanár fogadja magánbetegeit. Pedig a gégészetnek érdemes képviselő je 
van Jurasz tanár személyében, de a fülészeti palota felépítése tisztán
udvari támogatásra vezethető  vissza, melylyel Passow szerencsés volt 
rendelkezni. О  ugyan átadta helyét Kütnmeinek és elfogadta a berlini 
tanszéket a Charitébon, de érzi a két klinika közti különbséget, mert a 
heidelbergi páratlanul áll Németországban.
Freiburg mellett van a badeni Feketeerdő , melynek sű rű  fenyve­
seiben most két sanatorium áll a tüdő bajosok rendelkezésére, a régi 
St.-Blasienben, az új Todtmoosban. A szép természet mellett szinte 
ijesztő  a templomi csend és épen nem biztatóak azok a furcsán hangzó 
nevek, mint Todtenmann, Todtenkopf, Todtenau és Todtmoos. Egy 
ideig magam is St.-Blasienben feküdtem a sanatoriuinban, azóta a régi 
sanatorium leégett és új és jobb vezetéssel szép modern intézet épült a 
helyébe. A Feketeerdő  sű rű  fenyveseiben 800 m. magasságban két 
fényes új intézet vetekszik egymással, a st.-blasienit S.mder dr. vezeti, 
a todtmoosit Lips dr. vezeti, 'l'odtmoosban a wehravvaldi sanatorium 
861 m. magasságban fekszik és Turban adatai alapján készült el a leg­
újabb mintaszerű  sanatorium, mely a modern hygiene legtúlzottabb 
követelményeinek felel meg. Hozzáférheíése Baselén vagy Freiburgon át 
történik egy rövid úton vasúton, azután 4—5 órai kocsiúton fenyvesek 
között. A világtól elzárva, a fenséges természet templomi csendjében 
fekszik ez a két sanatorium, hygienikus és klimatikus szempontból 
bizonyára ideálisán. Végre meglátogattam a Falkenstein-sanatoriumot a 
Taunusban Frankfurt mellett, a hol magam nagyon vigasztalan állapot­
ban feküdtem, látni óhajtpttam ezt a helyet, a melyhez egy szomorú 
idő szak emléke fű ző dik. Epen tizenhat esztendeje, hogy a wiesbadeni 
vándorgyű lésen voltam, a hol a riidesheimi borpinezék után Falken- 
steinra került a kirándulások sora. Szokás szerint végigsiettünk a 
termeken, egy-egy tekintetet vetettünk a fekvő folyosó betegeire és 
azután kedélyesen elhelyezkedtünk a fehér asztalnál, a hol folyt a jó 
rajnai bor, a vidám csevegés és jóízű  kaczaj épen nem felelt meg annak 
a helynek, a hol voltunk. És nyoicz évvel utána már ón is e sanatorium 
lakója lettem, összetörve, széken vittek szobámba. Egyébre sem tudtam 
emlékezni, annyira idegennek tetszett minden, a mit mint bennlakó 
láttam. Istenem, milyen fájdalmas, ső t nyomasztó érzést támasztott 
bennem a fekvő folyosó sajátszerü légköre, a tiidövészesek nagy száma, 
csak úgy sorra néztem társaimat, figyeltem a köhögések és köhögési 
rohamok különböző  scálait, néztem az egyesek életét abban a szánal­
mas megadásban, váltakozó aggódásban és reménykedésben és hallgat­
tam a kedélyhullámzások keserű  kitöréseit. Minden reggel széken vittek 
le a lépcső n a fekvő folyosóra, hol beletörő dve sorsomba, egy jobb 
jövő  reményében, eleinte szótlanul hevertem fekvő székemen, szigorúan 
betartva minden utasítást. Ha a cserjékre, virágokra, lombos fákra vagy 
a napos derült égre szegeztem tekintetemet, lelkem megnyugvást talált, 
ha hazulról egy drága levél, egy újság jött, az öröm érzésébe a keserű ­
ség egy cseppje vegyült, a gyógyulás reményét a bizonytalanság, a 
csüggedós érzete váltotta fel, ha szomszédaimat vagy a fekvő folyosó 
ogyes szomorú alakjait néztem, önkéntelenül is orvosi szemmel néztem, 
a mint a lejtő n lefelé haladnak. Ha azután saját gondolataimban kifárad­
tam vagy tépelő déseimet leküzdöttem, elő vettem a patiencet és raktam 
a kártyákat, míg gyenge kezem el nem fáradt. Minden élénken vissza- 
idéző dik emlékezetembe, mikor a hő mérözés ideje közeledett, a kiváncsi- 
ság, a remény, az aggodalom általános nyugtalanságot keltett. Szegény 
iskolázott tüdöbajosok ! többnyire panaszos sóhaj vagy csüggedő  néma­
ság jelezte a lázemelkedéseket, elborultak a kedélyek és szánalmas 
izgalom tükröző dött vissza az arezokon. Régi székem elő tt állva mintha 
látnám, milyen bizalommal közeledtek fekvöszékemhez, a beteg orvos­
hoz a betegek, nekem csak biztató szavam volt és a meggyő ző dés egész 
melegével fejtegettem nekik, hogy a tüdő vész gyógyítása csak pénz és 
idő  kérdése.
Ónodi,
(Folytatása következik.)
I RODALOM - S ZEMLE .
Összefoglaló szemle.
Újabb adatok az emberi és a marhagiimő kór azonosságának kér ­
déséhez.
Székely Ágoston dr., egyetemi magántanártól.
Irodalom. Arloing: Démonstration de l’unité de la tuberculoso et 
examen des causes qui ont pu conduire quelques auteurs к  la dualité. 
I. Internationale Tuberkulose-Konferenz, p. 310. — Árpád : Az emberi 
és a szarvasmarhagiimő kór bacillusai közti következetes különbségrő l. 
Állatorvosi lapok, 1903. 11. szám. — Bang: Diskussion zu den Vor­
trägen von Köhler, Nocard und Arloing. I. Internationale Tuberkulose- 
Konferenz, p. 333. — Baumgarten: Diskussion zu den Vorträgen von 
Köhler, Nocard und Arloing. I. Internationale Tuberkulose-Konferenz, p. 
325. — Behring: Studien zur Bekämpfung der Rindertuberkulose. I. 
Internationale Tuberkulose-Konferenz, p. 368. — Cipollin a : Beitrag zu 
dem Studium der Rinder- und menschlichen Tuberkulose. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1903. 8. szám. — Deetz: Zur Frage der Über­
tragung der menschlichen Tuberkulose auf Schweine. Pathologisch­
anatomische Arbeiten zum 25jährigen Professoren-Jubiläum von Geh. 
Med. Rath Prof. Orth. Berlin, 1903. — Dinwiddie: The intertransmissi- 
bility of human and bovine tuberculosis. Journal of the American medi- 
■ cal Association, 1902. deczember 20. Ref. Centralblatt für Bakteriologie, 
Band 33. Referate, p. 142. — de Haan: Experimentelle Tuberkulose bei 
Affen. Fortschritte der Veterinärhygiene, 1903. 4. füzet. — Hamilton
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and M’Lauchlan Young : Report of an investigation into the relationship [ 
of human tuberculosis the that of bovines. Transactions of the Highland 
and Agricultural Society of Scotland, 1903. — Hansemann : Diskussion ! 
über Impftuberculose in der Sitzung von 15. Juli 1903 der Berliner 
medicinischen Gesellschaft. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 81. j 
szám. — Koch : Übertragbarkeit der Rindertuberkulose auf den Menschen. 
Deutsche medicinische Wochenschrift, 1992. 48. szám. — Kössél: Mit­
theilungen über Versuche an Rindern mit Tuberkelbacilleu verschiedener 
Herkunft. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 29. szám. — Lassar: 
Über bovine Impftuberkulose. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 
31. szánt. - -  Macfadyen: Upon the virulence of the bacillus of bovine 
and human tuberculosis for monkeys. The lancet, 1903. II. 11. szám. — 
Macfadyen and Macconkey : An experimental examination of mesenteric 
glands, tonsils and adenoids, \vith reference to the presence of virulento 
tubercle bacilli. British medical journal, 1903. Julius 18. — Moeller: 
Diskussion zu den Vorträgen von Köhler, Nocard und Arloing. I. Inter­
nationale Tuberkulose-Konferenz, p. 388. — Nocard: Pour le maintien 
et le renforcement des mesures prises contre le danger du lait des 
vaches atteintes de mammite tuberculeuse. I. Internationale Tuberkulose- 
Konferenz, p. 303. — Orth: Noch einmal Perlsucht und menschliche 
Tuberkulose. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 29. szám. — Orth: 
Diskussion Uber Impftuberculose in der Sitzung vom 15. Juli 1903 der 
Berliner medicinischen Gesellschaft. Berliner klinische Wochenschrift, 
1903. 31. szánt. — Pearson, Leonard and Gilliland : Some experiments 
upon the immunisation of cattle against tuberculosis. Philadelphia medi­
cal journal, 1902. november 29. — Raw: Discussion on tuberculosis in 
children: its relation to bovine tuberculosis. British medical journal, 
1903. augusztus 29. — Römer: Über Tuberkelbacillenstämme verschie­
dener Herkunft. Habilitationsschrift, Marburg, 1903. — Schütz: Ver­
suche über Impftuberculose. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 29. 
szánt. — Schütz: Diskussion in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
Sitzung vom 15. Juli 1903. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 31. 
szám. — Schweinitz and Dorset: The composition of the tubercle bacilli 
derived from various animals. Centralblatt für Bakteriologie, Band 32. 
Originale. — Schweinitz und Dorsel : Chemische Untersuchung verschie­
dener Tuberkelbacillen. Centralblatt für Bakteriologie, Band 33, Refe­
rate. — Schweinitz und Schroedrr: Some facts, which show, that the 
tuberculosis bacillus of human origin may cause tuberculosis in cattle 
and that the morphology and virulence of the tubercle bacilli from 
various sources are greatly influenced by their surroundings. I. Inter­
nationale Tuberkulose-Konferenz, p. 363. — Weleminsky: Zur Pathoge­
nese der Lungentuberkulose. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 
37. szám. — Westenhoeffer: Positive directe Übertragung menschlicher 
Tuberkulose auf das Rind. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung 
vom 18. März, 1903. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 14. szám. 
— Westenhoeffer: Discussion über Impftuberkulose in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft, Sitzung vom 15. Juli, 1903. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1903. 31. szám. — Wiener: Beitrag zur Übertragbarkeit 
der Tuberkulose auf verschiedene Thierarten. Wiener klinische Wochen­
schrift, 1903. 20. szám. — Wolff: Diskussion zur Demonstration Westen- 
hoeffer’s in der Berliner medicinischen Gesellschaft, Sitzung vom 18. 
März, 1903. Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 14.' szám. — Wolff: 
Diskussion über Impftuberculose in der Berliner medicinischen Gesell­
schaft, Sitzung vom 15.- Juli 1903. Berliner klinische Wochenschrift, 
1903. 31. szám.
Azon hires elő adás óta, melyet Koch 1901-ben a londoni gümös 
kór-congressuson tartott s a melyben az emberi és a marhagümő kór 
azonossága ellen foglalt állást és egyúttal azon véleményének is kifeje ­
zést adott, hogy a gümökóros marhák húsa és teje, ha az emberre 
nézve veszélyt is rejtenének magukban — a mi különben szerinte még 
nincs bebizonyítva —, ez a veszély olyan elenyésző  csekély, hogy számba 
sem vehető  s azért az óvóintézkedések ezen irányban teljesen felesle­
gesek : már ismételten beszámoltam e lapok hasábjain a kérdés állásáról, 
így első  közlésemben (Orvosi Hetilap, 1902. 34—38. szám) Koch kísér­
leteinek és következtetéseinek beható ismertetése és bírálata kapcsán 
összegyű jtöttem mindazon régibb és újabb adatokat, a melyek az 
emberi és a marhagümő kór azonosságának kérdésére vonatkoznak. 
További két közlésemben (Orvosi Hetilap, 1903. 1., 2., 13. és 14. szám) 
pedig az idő közben felmerült idetartozó újabb irodalmi adatokat 
állítottam össze. Azóta már újból meglehető sen nagy anyag g-yült össze, 
melyet az alábbiakban adok közre, lehető leg csoportosítva s így köny- 
nyebben áttekinthető vé téve a szorosabban együvé tartozó adatokat.
* * *
Lássuk mindenekelő tt azokat az újabb kísérleteket, melyeket 
emberbő l származó gümökóros anyaggal vagy emberi giimő bacillusok- 
kal marhákon végeztek. Elő re megjegyzem, hogy néhány tulajdon­
képen idetartozó kísérletet czélszerüség okából nem említek ilt, hanem 
csak majd késő bb tárgyalok abban a csoportban, a mely az embernél 
észlelt giimő kór-fertözés eseteket marhából származó gümökóros anyag­
gal foglalja össze.
Baumgurten a múlt év ő szén Berlinben tartott első  nemzetközi 
tuberculosis-conferentián felemlítette, hogy tengerimalaczra nézve szer­
felett virulens emberi gümő bacillusokkal borjukon végzett újabb kísér­
letei újból kifejezetten negativ eredményre vezettek.
Dinwiddie nagyobb számú kísérletet végzett marhákon, juhokon 
és disznókon egyrészt tüdő vészes egyének köpetével, másrészt emberi 
származású giimő bacillusok tiszta tenyészetével; egyúttal párhuzamos 
kísérleteket is te tt marhagümő bacillusokkal. Fertő zésmód gyanánt az 
intraperitonealis befecskendezést használta. Tapasztalatai szerint az em­
beri gümöbacillus marhában csak helyi elváltozásokat okoz a hashártyán, 
a mely elváltozások könnyen és gyorsan meggyógyulnak és hajlamot 
a baj általánossá válására nem mutatnak. Juliban és disznóban 
nagyobb fokú helyi elváltozások keletkeznek, a melyek már mutatnak 
némi hajlandóságot a továbbterjedésre, ső t néha halálosakká is váltak, 
ha az állat nagyon fiatal vagy egyéb betegség miatt gyengült volt. 
Marhagümő bacillusok beoltása után minden kísérleti állatban gyorsan 
haladó, más szervekre is reáterjedö gümökóros megbetegedés áll elő  s 
z állatok néhány hónap alatt elpusztulnak.
Pearson, Leonard és Gilliland megkísértették marhákat gyöngy­
kor elten immunná tenni emberi származású giimő bacillusok befecsken­
dezése segélyével; e közben azt tapasztalták, hogy emberi gürnő bacil- 
lusok nagy mennyiségben vihető k minden veszély nélkül fiatal marhák 
visszereibe. Ez az eredmény, a mely lényegében megegyezik Behring, 
valamint Thomaasen eredményeivel, nem jogosít fel azonban azon 
következtetésre, hogy emberi gümő bacillusokkal marhák nem fertő z- 
hetök. Mert találni néha olyan emberi gümöbacillus fajokat, a melyek 
marhára nézve virulenseknek bizonyulnak, a mint azt Behring is említi 
s a mint azt a tüstént említendő  vizsgálatok is bizonyítják. Thomassen 
kísérleteiben különben a borjuk az emberi gümöbacillusök csak 30 
milligrammos adagait tű rték cl jól, nagyobb adagok intravenöses be­
fecskendezése tovaterjedő  gümökóros elváltozásokra vezetett.
Bang három borjú mellső  szemcsarnokába emberbő l származó 
gümökóros anyagot fecskendezett. Körülbelül három hót múlva typusos 
iris-gümökór fejlő dött, a szem mellső  része elroncsolódott, a baj azon­
ban valószinííleg localizált maradt, mert két állat a közlés idején (3 
illetve 7 hónappal a fertő zés után) a baj általánosá válásának semmi 
jelét sem mutatta, egy pedig 7 hét múlva leölve, csak a parotidealis 
nyirokmirigyek mérsékelt duzzadását tüntette fe l: ezek a mirigyek tengeri- 
malaczra nézve virulens gümő bacillusokat tartalmaztak.
Hamilton és M’Lauchlan Young nagyobb számú kísérletet 
végeztek fiatal borjukon. Öt állatot tüdögümökóros egyénektő l eredő  
köpettél tápláltak, még pedig összesen 18 ízben. Két állatnál negativ 
volt az eredmény ; ezek közül egy már 37 nap múlva septicaemiában 
pusztult el. A többi három állatot 65—69 nap múlva leölve, a tonsillák 
és a tápcsatornával összefüggő  nyirokmirigyek, fő leg a mesonterialis 
mirigyek elváltozásait találták, a mely elváltozásoknak giimő kóroj ter ­
mészetét egyrészt a szövettani vizsgálat, másrészt pedig a tengerimala- 
ezokra való átoltás eredménye bizonyította be. Kilencz borjú bő re alá 
emberbő l származó gümökóros anyagot (sajtos nyakmirigyek, miliaris 
gíimökórt mutató tiidödarab, gümő bacillusokat tartalmazó vizelet és 
köpet) vittek. Egy állat már 22 nap múlva enteritisben pusztult el, egy 
másikban pedig a talált nyirokmirigy-elváltozások gümökóros termé­
szetét nem sikerült bebizonyítani. A többi hét állat 55, 65, 85, 87, 146, 
155 es 160 nap múlva öletett le ; bonczolásukkor a fertő zés helyén 
képző dött gümökóros góczot, továbbá nemcsak a regionaer, hanem 
egyéb (hasi, mediastinalis, trachealis stb.) nyirokmirigyek megbetege­
dését is találták ; három esetben a tüdő ben, egyben pedig a lépben is 
voltak gümökóros góczok. Három borjúval tüdögümökóros betegek víz­
zel hígított, szétporlasztott köpetét légeztették be összesen 4 ízben; 
145 nap múlva leölve ő ket, a tüdő  és a mellhártya kiterjedt gümökóros 
elváltozásait találták ; más szervekben nem volt eltérés a rendes állapottól. 
Egy borjú vena jugularisába gümökóros betegtő l szárra azó köpetet (6 köb­
centiméter) vízzel hígítva fecskendeztek; 81 nap múlva teölve, a be­
fecskendezés heh'én galambtojás nagyságú gümökóros góczot ta lá ltak ; 
azonkívül a nyak és a mellüreg nyirokmirigyei megnagyobbodottak 
voltak, a lépben pedig néhány gümö volt kimutatható.
Wolff a következő  esetet írja t e : Tuberculinra nem reagáló borjú 
nyakának bő re alá öt tüdő vészes beteg köpetének kevrékét fecsken­
dezték. 48 nap múlva kifejezett tuberculin-reaetio ; leölés a fertő zés 
utáni 93. napon. Bonczoláskor a befecskendezés helyén erő sen meg­
nagyobbodott, lágyulási góczokat és elsajtosodott helyeket feltüntető  
nyirokmirigyet találtak. A befecskendós helyétő l kiindulólag s z ív ó s  
fibrosus szövetbő l álló vastag köteg vonul, a melyben olvasószerííen 
elrendezve egy egész csomó duzzadt, babnyi-szilványi mirigy van ; ezek 
a mirigyek részben genyes sajtos lágyulási góczokat, részben száraz sajtos 
és meszes helyeket tartalmaznak. A mirigymegbetegedés gümökóros ter ­
mészetét a mikroskopi vizsgálat kétségbevonhatlanul igazolta. A belső  
szervekben gümökór jelei nem voltak kimutathatók.
(Folytatása következik.)
Könyvismertetés.
Gaston Lyon: Traité élémentaire de clinique thérapeutique. 5.
édition. Paris, Masson et comp., éditeurs. 1903.
Alig van orvosi munka, a mely hasonló sikert ért volna el, mint 
Lyon könyve, a mennyiben nem egészen kilencz év alatt öt nagy ki­
adást ért meg. De alig is találunk második oly orvosi munkát, a mely 
a gyakorló orvos igényeit annyira kielégítené. Tekintettel arra, hogy 
nálunk is akárhányan vannak, a kik a franczia orvosi irodalom termé­
keit elő nyben részesítik a németéivel szemben ; tekintettel továbbá arra 
is, hogy Lyon munkája tényleg nagyon sok kimagasló tulajdonsággal 
rendelkezik: most, a mikor ötödik kiadása hagyta el a sajtót, felhasz­
náljuk az alkalmat, hogy rövid ismertetésével felhívjuk rá a figyelmet.
Az 1659 nagy lapra terjedő  munka megismerteti az olvasót mind­
azzal, a mi a belgyógyászat körébe tartozó betegségek orvoslásakor 
tekintetbe jöhet. Sorra veszi az emésztő szervek, a légző szervek, a vér­
keringés, a húgyszervek, az idegrendszer betegségeit, azután a fertő ző  
bántalmakat, majd a táplálkozás, a nyirokszervek és a vér bajait, végül
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pedig aTnérgezéseket, különösen az alkoholismust, az ólommérgezést és 
a morphinonianiát. Minden egyes betegségnél bevezetéskópen elő ször 
röviden a fő bb tünetekrő l és az eshető ségekrő l szól, a melyek leggyak­
rabban igénylik az orvosi beavatkozást, azután pedig elmondja mindazt, 
a mi az illető  betegség orvoslása szempontjából tekintetbe jöhet. Noha 
szerző  az ajánlott legkülönböző bb gyógyeljárásokra kiterjeszkedik és 
ebben a tekintetben rendkívül nagy olvasottságáról ad tanúbizonyságot: 
mégsem esik abba a hibába, hogy a könnyen áttekinthető ség és a gyakor­
lati használhatóság csorbát szenvedne ; mert nagy tapasztalata és józan 
kritikája segélyével jól meg tudja különböztetni a fontosat a kevésbbé 
fontostól, a jobbat a kevésbbé jótól és elő adásmódja nyomatékossága és 
világossága folytán az olvasó is a legnagyobb könnyű séggel kiveheti a 
leírásból, hogy adott esetben a sok közül mely eljárás Ígérkezik czélra- 
vezető bbnek. Noha a gyógyszeres kezelésre nagy súly van fektetve, a 
többi orvoslásmód (physikalis és diaetetikai gyógymódok, klimato- és 
balneotherapia) is kellő  méltatásban részesül. Egyes fejezetek különösen 
nagy részletességgel vannak tárgyalva, úgy hogy még az illető  fejezetek 
tárgyát képező  betegségekkel specialistikusan foglalkozó szakember is 
érdekkel és haszonnal tanulmányozhatja ő k e t; ilyenek például a gyomor 
betegségeirő l szólók, azután a bólbetegségek közül az entero-colitis muco- 
inembianosa, a tüdő  betegségei közül a tüdő gümökór stb. Az egész 
munkán végighúzódó, rendkívül kifejezett gyakorlati irány feltüntetésére 
példaképen felemlítjük, hogy az idegrendszer betegségei sorában a jelen 
kiadásban a heveny psychosisok orvoslását, mint a melynek ismeretére 
a mindennapi gyakorlatban nagy szükség van, szintén megtaláljuk.
Az új kiadás az elő ző kkel szemben különben is tetemes módo­
sításokat, részben javításokat, fő leg a tárgy beosztása tekintetében, 
részben pedig bő vítéseket tüntet fel, a minek folytán a munka terje ­
delme ismét mintegy 100 lappal megnő tt. Különösen az emésztő szervek 
betegségeirő l szóló részek tüntetnek fel nagyobb változtatásokat ; igy 
beható méltatásban részesülnek a mostani kiadásban a dyspepsia okozta 
cardialis zavarok, külön fejezet van szentelve a ptosisok tanának: ki­
merítő en vannak tárgyalva a hypopepsia okozta idült béllobok, nem­
különben a spasmusos és az atoniás constipatio. Tetemes bő vítéseket 
találunk a meningitisekröl, a hysteriáról, a diphtheriáról, a syphilisrő l 
stb. szóló fejezetekben is.
A munka megbízható és értékes útmutató a gyakorló orvos szá 
mára a belső  bajok orvoslásában; kimerítő  felvilágosítást meríthet belő le, 
hogy adott esetben mit, miért és hogyan, tegyen. Mint ilyen megérdemli, 
hogy nálunk is lehető leg elterjedjen. Ara eléggé mérsékelt: ízléses és 
tartós vászonkötésben 25 franc.
Lapszemle.
Belgyógyászat.
Súlyos hastünetek pneumonia vagy p leuritis kezdeti szakában.
Hampeln több eset közlése kapcsán, a melyek közül némelyikben al­
kalma volt bonczolást is végeznie, felhívja a figyelmet arra a körül­
ményre, hogy pneumonia és pleuritis kezdeti szakában nem is nagyon 
ritkán annyira elő térbe lépnek súlyos liastiinetek, hogy bélelzáródás vagy 
átfúródási hashártyalob gyanúja merül fel. Leggyakrabban erő s hasfájás, 
hányás és székrekedés mutatkozik, collapsussal kapcsolatban; ezekhez 
meteorismus is társulhat. Ez a tünetcsoport, melyet pneumogen abdo­
minali schoknak lehetne elnevezni, többnyire néhány nap alatt megszű nik, 
miközben a tüdő  részérő l jelentkező  tünetek kifejezettebbekké válnak. 
Különben a hastünetek valószínű leg a phrenicus izgatására vezethető k j 
vissza. Elváltozások bonczoláskor nem találtattak. A klinikai kép nagyon j 
könnyen összetéveszthető  bélelzáródáshoz csatlakozó, másodlagos pneu- 
moniával (Aufrecht féle colopneumonia), noha ez utóbbi többnyire ter­
minalis jelenség. (Zeitschrift für klinische Medicin, 45. kötet.)
Sebészet.
A koponyatöréses csontdarabkáknak a koponya lemezei közé való 
beültetése által keresztülvitt primaer koponyaplastikáról, néhány meg­
jegyzéssel a koponya- és agysebészethez czímmel értekezik Kayser. 
Szerinte sem a Müller-König-féle, sem az újabban Hackertól ajánlott 
koponyaplastika nem alkalmasak arra, hogy az agyelőesést minden eset­
ben meggátolják, s igy minden erre irányló kísérlet jogosult. Esetében 
egy 21 éves tüzér lórugás folytán a bal falcsonton egy a középvonaltól 
kifelé 3 cm.-nyire helyet foglaló 7 cm. hosszú, 5 cm. széles s 11/a cm. 
mély koponyahorpadást szenvedett el. A behorpadt csontdarabok kieme­
lése alkalmával kiderül, hogy a tabula interna nagyobb terjedelemben 
tört be, mint az externa; az agyburkok átszakadtak, s az agy is nagyobb 
területen össze van roncsolva. Mű tét közben görcsös hányás lépett fel, miáltal 
az agy a defectusba erő sen benyomult. Hogy az agy elöesését meggá­
tolja, a kiemelt vitrea egy nagyobb darabjával provisorikusan akként 
zárja el a rést, hogy ezt a diploöba beékeli, a sebüreget e csontlemez 
felett gaze zel kitömi, s a bő rsebet csomós varratokkal egyesíti; asep- 
tikus kötés. A mű tétet narcosis nélkül végezte; beteg állandóan eszmé­
letén v an ; a jobb kar kissé paretikus; pulsnsa 46. Beteg 19 nap múlva 
teljesen gyógyultan távozik.
Az esethez fű zött, a koponyasérülések, agyroncsolások és az ezek 
fedésére irányuló hasonló törekvések egész irodalmát felölelő  értekezésé­
ben ezen következtetésekre j u t :
1. a traumatikus koponyadefectusok legtöbb esetében jogosult 
azok fedése a betört csontdarabok beültetésével;
2. legalkalmasabbak e czélra a tabula interna törésdarabjai, mert 
nagyok, kellő en beilleszthető k s sima belfelületiik miatt nem segítik elő  
az agygyal való összenövést.
3. a tabula interna törésdarabjai a diploöba beékelendő k; így
könnyen gyógyulnak be, nem nyomják az agyat, s meggátolják az agy 
elöesését. ,
4. az eljárásnak semmi hátránya nincs; másodlagos plastikus mű ­
tét kivitelét nem befolyásolja;
5. a defectus közvetlenül a sérülés után fedendő  ;
t>. e módszer nagy elő nye a többi plastika felett az, hogy még 
az agyburkok és agyvelő  nagy kiterjedésű  roncsolásai esetén is lehető vé 
teszi a koponyadefeetus rögtön való fedését. (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 70. kötet, 3—4. füzet.)
Paunz Sándor dr.
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
A theocinnal Devars (Lyon) hosszabb értekezésben foglalkozik 
s azon következtetésre jut, hogy mérgező  hatását illető leg középhelyet 
foglal el a coffein és theobromin között; a toxikus hatás a légzés 
és pulsus szaporításában és a vérnyomás csökkentésében nyilvánul. Kis 
adagban (0'6— 0 !) gm. pro die) sem a légzést, sem a vérkeringést nem módo­
sítja s diuretikus hatást fejt ki, ha a vesehám még müködésképes; 
ezért fő leg javalva van ezen szer cardialis eredetű vizenyöknél, valamint 
májcirrhosis okozta ascites eseteiben. Gyakran még olyankor is hat, 
midő n egyéb diuretikus szerek már cserben hagytak. A szert a szájon 
át adjuk ; az említetteknél nagyobb adagokat a gyomor rosszul tű ri s 
azért ily esetekben, valamint érzékeuy gyomru egyéneknek czélszerű en 
adható bő r alá fecskendezés alakjában. (Essai d’étude physiologique et 
thérapeutique sur la theocine. Lyon. 1903.)
A theocin m int diureticum  czimén K. Thienger, a norinbergi 
városi kórház I. belosztályának inásodorvosa közli azon tapasztalatait, 
melyeket 9 hó alatt, 17 esetben alkalmazván ezen szert, gyű jteni 
alkalma volt. Az adagolás por alakban történt 0 3 X 3  pro die dosisok- 
ban, melyek ostyákban vétettek be. Csak ritkán tettek a betegek 
kellemetlen mellékhatásról említést. A vesére nem hat kártékonyán. 
A szívmű ködés és az érlökés szaporasága vagy nem mutatott változást, 
vagy csak igen csekély mértékben volt befolyásolva. A vérnyomás, moly 
a Riva-Kocci-féle eszközzel méretett, többnyire változatlan maradt. Á 
theocin erő sen ható húgyhajtószer, mely a coffeinnek, a theobrominnak 
és ezek kettő s sóinak, az agurinnak és diuretinnek hatását jóval felül­
múlja. Jellemző  a hatására, hogy kezdetben a vizeletelválasztás roha­
mosan felszökik, majd gyorsan csökken, s hogy ezen csökkenés a 
theocin további adagolása által sem kerülhető  el. Ép úgy gyengült a 
hatása, ha rövid idő közökben történik az adagolás ismétlése ; az első  
adagolást követő  hatalmas diuresis azonban még hosszabb szünet után 
sem érhető  el. Vannak azonban esetek, midő n a húgyelválasztás 
hosszabb idő n keresztül kedvező en befolyásoltatik. Javalva van s z ív -, 
vese- és véredénybajokból eredő  pangásoknál, ha az illető  szervek mű kö­
dési képessége még nincs teljesen leromolva. Kellemetlen mellékhatások 
a megfelelő  antagonistikus szerek adagolása vagy az ezekkel való 
combinálás által elkerülhető k. (Münchener med. YVochenschrift. 1903. 
30. szám.)
Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat, 1903. 48. szám. Góth Lajos: Az aspirin a szülészeti 
és nő gyógyászati gyakorlatban. Aczél Károly: Ugrócsont-tíczam esete.
Orvosok lapja, 1903. 48. szám. Stein Lipót: Hemiplegiával szö­
vő dött hasi hagymáz esete. Doctor Károly : Vizeletvizsgálat a gyakorló 
orvos szempontjából, lióth Adolf: Közlemények a gépgyógyászat körébő l.
Budapesti orvosi újság, 1903. 36. szám. Drucker Viktor : A hydro­
cele funiculi spermatici egyes fajairól. Ócáry Pál: A chinin-salicyi 
hatásáról septikus lázaknál, kivált a gyermekágyban. Várady Zsigmond: 
A beszéd hibáiról.
Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 48. szám. fíersuny : Né­
hány kosmetikai mű tét. Friedländer: Cephalohydrocele traumatica esete. 
Jensen: A fény physiologiai hatása. Kienbock: A csontok chondralis 
dysplasiája multiplex cartilagós exostosisokkal.
Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 48. szám. Kolisch és 
Schuman-Leclerq: A diabetesesek szénhydrat-tolerantiája. Pilcz .-Elme­
bajosok házi ápolása. Hermann: Jóindulatú gyomorstenosisok sebészi 
kezelése. Katz: Lateral-retroperitonealis cysta esete. Prowazek: Meg­
jegyzések Feinberg czikkére a rák okozóiról.
Wiener medizinische Presse, 1903. 47. szám. Englisch: Prae ­
putialis kövek, tíutzmann : Az érzékek eompensatioja.
Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 48. szám. Ewald: Bél- 
daganatok a regio iliaca sinistra táján. Edlefsen : A sigmoiditis acuta 
kérdéséhez. Strauss : A rectoskopia methodikája. Hartwig : Heveny pri­
maer pyelitis a csecsemő korban. Krause : Tapasztalatok a gyomorsebészet 
körébő l. Marmorek: Antituberculosus serum és vaccin.
Deutsche medicinische Wochenschrift. 1903. 48. szám. Uhthoff : 
Siderosis retinae et bulbi. Heine : A heveny középfüllob kezelése. Lenz­
mann : A Talma-mütét atropbiás májcirrhosisban. Lubarsch : Gyors ke- 
ményités és beágyazás. Gottschalk: Az endrometritis exfoliativa aetio- 
logiája. Engel: Kísérletek rák-antitestek elő állítására. Kirch: Adrenalin.
Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 45. szám. Wisch- 
mann: A pajzsmirigy adenoma cylindroeellulare papilliferum psamino- 
matosuma. Hilgenreiner: Hernia intraepiploica incarcerata. 46. szám. 
Sträussler: Heveny körülírt oedema (Quineke-féle betegség) okozta 
haláleset. Kah: Tolanegszükiilós habitualis vállizületi ficzam eseteiben.
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La semaine médicale, 1903. 47. szám. Jaqnet: Mozgászavarok 
Thoms en-féle betegségben.
Journal médical de Bruxelles, 1903. 47. szám. Verhoogen : Pneu­
monia az aggkorban.
B ritish medical journal, 1903. november 21. C. Th. Williams: 
A tüdő giimökór diagnosisa. B. D. Lees: Némely heveny visceralis lob 
kezelése. A. Edmunds: A légzés mechanismusa pneumothoraxban. W. 
Harland Peake: Diagnostikai tévedések gyomorfekélyátfúródás esetei­
ben. T. W. Dewar: Elöhaladt tüdő giimökór kezelése jodoform intra- 
venosus befecskendésével. H. E. Bruce-Porter: Szokatlan lefolyású 
aorta-baj. W. B. Hunter: Acromegalia esete. Ph. Nelson: Az egyik 
vese veleszületett hiánya, szövő dve uraemiával.
Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1903-dik év 45. hetében (1903. november 9-dikétöl 
november 14.-ig) következő  v o lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Élveszületett 465 gyermek, elhalt 262 egyén, a szüle­
tések tehát 203-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma: 1000 lakosra: 30 5. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
151, az egy éven felüli lakosságnál: 14'3, az öt éven felüli lakosság ­
nál : 12 8. — Nevezetesebb halálokok voltak : agykérlob 4, gümő s agy- 
kérlob 5, agyguta 5, ránggörcs 4, terjedő  hüdés 7, hátgerinczsorvadás
0, szívbaj 10, hörglob 1, tiidő lob 10, hurutos tüdölob 4, mellhártyalob
1, tüdövész 45, tiidő légdag 3, bélhurut 19, májbajok 6, hashártyalob 2, 
kizárt sérv 0, Brigbtkór 3, veleszületett gyengeség 1 í , gyermekaszály
I, aggaszály 9, rák 13, méhrák 1, egyéb álképlet 7, gümő s bajok 1, 
kanyaró 2, vörheny 15, álh. gégelob 3, roncsoló toroklob 8, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 1, influenza 0, himlő  0, veleszületett buja ­
kor 1, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfenc 0, ebdüh 0, 
genyvér 2, gyilkosság 1, öngyilkosság 7, baleset 4, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a)  Betegforgalom a községi küzkórházakban. A múlt 
hót végén volt 3347 beteg, szaporodás 939, csökkenés 813, maradt e 
hót végén 3391 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi nov. 8-dikától november 14-dikéig terjedő  45. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l): kanyaró 87 (92), vörheny 68 
(82), álh gége- és roncsoló toroklob 65 (51), hökhurut 18 (10), gyermek­
ágyi láz 1 (1), hasi hagymáz 11 (16), himlő  0 (0), álhimlő  О  (0), bárány- 
himlő  72 (52), vérhas 0 (0), orbáncz 29 i22), járv. agy-gerinczagykórlob 
0 (0), járv. fültömirigylob 15 (3), trachoma 6 (15), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykór 0 (0).
Kinevezések. A belügyminister a kecskeméti állami gyermek- 
menhely igazgató-fő orvosi teendő inek végzésével Egresi Lajos dr.-t bízta 
meg, Turcsányi Imre dr.-t pedig a szegedi gyermekmenhely élére ne­
vezte ki.
— Választások. A Jászberényben megüresedett tiszti fő orvosi 
állásra Firiczky János dr.-t, a budapesti szent István-kórház volt segéd­
orvosát választották meg-. — Dunakeszi helység községi orvosává IFrsc:- 
ter Sándor dr.-t választotta meg.
A budapesti orvosi kör országos segélyegylet pénztárába be ­
fizettek. A lapítványt: Sopronvármegyei Orvos-Szövetség 50, Szegő  
Kálmán dr. Abbázia 200, Pártos Henrik dr. 50, Glass Izor dr. 20, 
Rózsavölgyi Mór dr. 5, Balogh Tihamér dr. 20, Mutschenbacher Béla dr. 
20, Renner Adolf dr. 50, Grünwald Mór dr., kir. tan. 80 koronát.
Tagdíjat befizettek 1903. évre: Körmöczi Zoltán, Grünwald Izor, 
Reisz Miksa, Hédervári Sámuel, Schönfeld Mór, Fridrichovszky László, 
Bothár Samu, Erdey Gyula, Weisz Ferencz, Décsi Mór, Doctor Sándor, 
Ung Mátyás, Scheda György, Weiner Miksa, Schlesinger József, Zehen, 
ler Gusztáv, Sümegi Jakab, Zsigárdi Aladár, Engel Imre, Bernádi Dániel, 
Feles Adolf, Clementin Gerő , Bácskai Vilmos, Dudich Endre, Dobrovics 
Mátyás, Varga Zsigmond, Vajda Károly, Dohány Lajos, Engel Bódog, 
Baltó Gyula, Bertalan Pál, Wertner Mór, Tapay József, Strasser Viktor. 
Bolgár Lürincz, Diescher Ferencz, Wappenstein Henrik, Trieber Alajos, 
Vizi Henrik, Dabay Vilmos, Haas Simon, Túróczvárm. Orvos-Szövetség, 
Täufer Jenő , Venczel József, Blasberger Ignácz, Andrássy Ferencz, 
Stuhlik Tivadar, Veber Ignácz, Spot Henrik, Schuda Gergely, Molnár 
Vilmos, Spatz Adolf, Varjas Gábor, Mild Adolf (10 kor.), Pless Salamon, 
Újlaki Miklós, Fekete József, Duchon János, Bortos Márton, Bella 
József, Ghudovszky Mór, Holländer Dávid, Stein Ferencz, Litsek Ákos, 
Lenner Rossi Sopron, Hörl Péter, Gorsó Aladár, Stuller Gyula, Himler 
József, Mosinszky Titus, Lentauer Lipót, Langauer Kálmán, Mayer János, 
Maly Antal, Kasakosevics Miklós, Kovács József, Preisz Bernát, 
Kolezonay Ernő , Gerő  Mór, Jékel László, Káldi Dezső, Orovecz Kálmán, 
Halle Henrik, Simonay Adolf, Luczy Gusztáv, Gonda Péter, Braun 
Jakab, Kovács György, Kronstein Vilmos, Rudy Béla, Pollák József, 
Alegay Gyula, Korek József, Deutsch Mór, Romeshoffer S., Heller József, 
Érsek Elek, Havas Ede, Cziby Antal, Berger Hugó, Szekeres József, 
Guszbeth Ede, Ruber József, Merer József, Magyar Károly, Leehner 
Károly, Ráth Márk, Nyári János, Nettel Ottó, Gerc Adolf, Medveczky 
Károly, Mészáros Gábor, Szabó Mihály, Kuthy Dezső , Gergő  Samu, 
Mészölyi József, Bakó Péter, Possevitz Albert, Komáromi Gyula, Perien 
Ede, Berkovics Emil, Mladin Péter, Kraemer Lipót, Pavelka Ernő , 
Lehotszky Mór, Frank János, Szana Sándor, Brünner József, Gust 
Henrik, Baron Sándor, Papp Gábor, Somogyi Zsigmond, Ruzsicska 
Antal, Lang Frigyes, Györki József, Morgonyai Gyula, Bruck Ferencz, 
Neuman János, Rajner Géza, Lauschmon Gyula, Lenesé Ferencz, Klein
Mór, Kulpin Dávid, Hercz Oszkár, Sző ke István, Gál Arthur, Kóm 
József, Gemál László, Hacker Ignácz, Löké Mór.
1902—1903. évre: Brach Samu, Vadas József, Sternfeld József, 
Salgó Jakab, Hubert Bernát, Dorner Béla, Thassy Gábor, Fodor Mór,
! Budai Mór, Zsiga Mór, Szommer Antal, Lang Jakab, Petraski Illés, 
Nyálai Pál, Glücksthal Adolf, Kronberger Adolf, Gara Leó, Konrad 
Jenő , Király István, Oeks János, Milch Márk, Mijó Kálmán.
1901—1903. évre Handl József, 1901—1904. évre Kelemen Adolf, 
1902—1904. évre Újvári Ignácz.
Budapest, 1903. deczember 1. Katona József dr., pénztáros.
A budapesti orvosi kör országos segélyegylet pénztárosa tiszte ­
lettel felkéri azon tag urakat, a kik a tagdíjjal még hátralékban vannak, 
hogy azt még e hó folyamán, akár a nekik küldött befizetési lapon, 
akár postautalványon a pénztáros czimére még e hó folyamán meg­
küldjék.
О  N kolozsvári önkéntes mentő -egyesület segítségét folyó év 
november havában 176 esetben vették igénybe. Az eddigi mű ködések 
fő összege 20,537.
j— Taufíer tan á r szülészeti poliklinikumának segítségét 
folyó év november havában 86 esetben vették igénybe, 56 mű téttel.
$  Megjelentek. Marschalkó Tamás dr. A kolozsvári egyetem 
bő r- és bujakórtani klinikája. Budapest Hornvánszky. 1903. — Ugyan­
attól. Syphilis és fürdögyógymód. Budapesti Orvosi Újság. 1903.— Ugyan­
attól. Ä dermatologia helyzete az egyetemi oktatásnál stb. Orvosi Heti­
lap 1903. —- Ugyanattól. Megszívlelósül. Egyetem. 1903. évi 4. szám. — 
F. Párádi: Über die Behandlung der Uterusgonorrhoe bei Prostituierten. 
Arch. f. Derm. u. Syphilis. 1903.
Sanatogen. A létező  különféle tápszerek között alig találunk oly 
készítményt, mely annyi kísérletnél oly jónak bizonyult volna, mint a 
tápereje és könnyű  emészthető sége folytán az orvosi gyakorlatba is fel- 
veit, sanatogen. Mig a legtöbb tápszert huzamosabb ideig való használat 
után a fogyasztó uem szívesen veszi be, addig a sanatogen a legcseké­
lyebb ellenzésre sem talál. Az. orvos uraknak próbákat és leírásokat 
készséggel küld ingyen és bérmentve Bauer és társa sanatogen-telepe 
Berlin S. W. 48.
„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a tor ium .“ Újonnan épült magán ­
gyógyintézet s e b é sz e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g ek  részére, 
Budap est, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.
„Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanator.'nm lízgyágyintézetc.
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva bojáró és 
bonniaké betegek számára. V ízgyégykezelés, massage, 
elektroterápia, v illanyos fényfürriő k, szénsavas r i i r d ő k .
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
— Telefon. — Rendelő  orvos: I)r. .Jakab László.
Téli fürdő kúra
a S z t .-L u k á c s íü r d ö b e n
T e r m é s z e t e s  fo r r ó -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p fü r d ő k ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m indennem ű  tlierm ális fü rdő k , hyd ro th e rap ia , massage. Olcsó és gondos ellá tás. C sú z ,  
k ö s z v é n y ,  id eg --, b ö r b a jo k  és a  té li fürdökm-a. felöl k im erítő  prospectust k ü ld  ingyen  a 
S z t . -L u k á c s fü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t -B i id á n .
IJr. Doctor К . V. egyetemi tanársegéd orvosi laborató ­
riuma IV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.
Mechanikai Zanderajiyogyinteazet
Budapest, VIII., Muzeiim-Itörtit 2., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésű  mechanikai és m anualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára.) Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 
Igazgató-orvos : Dr. Reich M iklós.
D b  K O P I T S  J E N Ő
testegyenesítő  intézetét
VII. kér., K e r e p e s i - ú t  1 8 .  sz., I. em e letére  helyezte  át.
(Bejárat: Kazinczy-utcza 2. szám.)
Dr. Huber A lfréd  F in sen - és  R ön tg en - in té z e te , Budapesten 
VIII., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-félc 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia.— Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
Tarta lom  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXIV. rendes tudományos ülés 1903. évi november hó 21-dikén.) 785. 1. — (XXV. rendes tudományos ülés 1903. 
évi november hó 28-dikán.) 786. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természettudományi egylet Nagyváradon. (1903. évi május hó 15-dikén tartott XXXV. 
közgyű lés.) 788. 1. — A magyar orvosok és természetvizsgálók XXXII. vándorgyű lése. (1903. évi szeptember hó 5—10-dikéig.) 788. 1.
Budapesti kir. Orvosegyesület.
(XXIV. rendes tudományos illés 1903. november 21-dikén.)
(Vége.)
Pólya Jenő : Az eset hasonmását mutatja be. Appendicitisböl eredő  
diffus peritonitis. 24 éves asszony ez év junius 7-dikén hirtelen has- 
fájdalmakban megbetegedett. Baum collega küldte be a kórházba július 
10-dikén. Cyanosis, 1GO érverés, hányinger, meteorismus, érzékenység 
az appendix táján, 383° temperatura, collapsus. Szóló inegoperálta 
Ilerczel szívességébő l Flankenschnitt; szabad hasüregben bő  bélsár- 
szagú, húslé szinti, sanguinolens izzadmány, belek helyenként vörösek, 
szabadok, vakbél táján laza összenövések, eltokolt tályog zöldes sű rű  
genynyel. Tamponad gazecsikokkal. A collapsus ellen 7 liter konyhasó- 
infusio, temérdek kámfor, coffein; 3-dik napon magához tért, spontan 
szék. Majd több kisebb-nagyobb tályog nyílt meg. Junius 14—18-dikáig 
bélsárköveket is találtak. Relative jól érezte magát, mikor julius 2-dikán 
rázóhideg, nagy hasfájdalmak között abortus indul meg, mely 3-dikán 
befejező dött. Bal csipő tányérban is izzadmány, moly visszafejlő dött. 
Abortus után esteli lázak, baloldalt parametritises exsudatum. Julius 
20-dikán újból általános parametritises collapsus, vagina felül, a rectuin- 
ból punctioval nem lehetett genyet kapni, mig egyszerre csak a rectumon 
keresztül sok geny ürül, majd kolpotomia, és augusztus 27-dikén 
gyógyul. Ez is példája annak, hogy diffus peritoneitis meggyógyulhat.
Dollinger Gyula: A kéidés, a melyet a bemutatott esetek sző nyegre 
hoztak, sokkal fontosabb, semhogy felette egyszerű en napirendre tér ­
hetnénk. Az iránt ma már senkisem kételkedhetik, hogy appendicit.isben 
szenvedő  betegek egy részét sebészeti beavatkozással még akkor is 
sikerül megmenteni, ha náluk már általános genyes peritonitis lépett 
fel. Dollinger már az Alapy elő adásához fű ző dött eszmecsere alkalmával 
kiemelte, hogy az appendicitisböl eredő  septicus peritonitisek közül 
azokat, a melyeket sebészeti beavatkozással még sikerül megmenteni, 
legnagyobb részt solitacr vagy multiplex septikus tályogoknak tartja. 
Az ilyen esetek nem ritkák. Dollingernek is volt olyan esete, a 
melyben számos septikus tályog fejlő dött a hasüreg különböző  részei­
ben, a melyeket hasfalon, végbélen, hüvelyen keresztül kellett meg­
nyitni, a beteg végre is hosszas reconvaloscentia után meggyógyult. 
Ilyen eseteknek tartja Dollinger a Herczel és Pólya által bemutatot­
takat is.
Azonban ezen vitás pontnál sokkal fontosabb azon tény, a melyet 
a szaporodó tapasztalatok bizonyítanak, hoyy az appendicitis következté­
ben fellépő  általános genyes hashártyagyuladások nem mind septikus ter­
mészetű ek. Valamint a genyedö mellhártyagyuladásnak, úgy az általános 
hashártyagyuladásnak, a mely appendicitis következtében fellép, több­
féle genyedést keltő  bacterium lehet az oka, a melyek mindegyikének 
más-más mérgező  hatása van a szervezetre és ebbő l az következik, hogy 
az appendicitis következtében fellépő  általános hashártyagyuladás 
súlyossága és gyógyíthatósága attól függ első  sorban, hogy az appendix­
bő l milyen és mennyi fertő ző  anyag jutott a hasüregb , és hogy a 
szervezet ennek hogyan képes ellenállani. Dollinger négy nappal ezelő tt 
operált egy nő beteget, a kinél appendicitissel kapcsolatban általános 
genyes hashártyagyuladás állott fenn, a geny nem volt bű zös és a 
bacteriologikus vizsgálat kimutatta, hogy benne streptococcusok és 
staphylococcusok vannak, de hogy sem baktérium colit, sem sapro- 
phytákat nem tartalmaz. A beteg a mű tét után gyorsan javult, 3. nap 
bő  széke volt, most jó étvágygyal eszik és meg fog gyógyulni.
Mindent összefoglalva odaconcludál, hogy appendicitis következté­
ben nemcsak súlyos septikus, de kevésbbé súlyos, nem septikus általá ­
nos genyes hashártyagyuladások is léphetnek fel, de minthogy az egyes 
esetben nem tudjuk, vájjon kezdő dő  általános septikus, vagy nem 
septikus genyedéssel állunk szemben, appendicitisböl származó általános 
hashártyagyuladás tünetei mellett, ha a beteg általános erő beli állapota 
még megengedi, a mű téti beavatkozás sürgő sen szükséges.
Aiapy Henrik: A mi a septikus peritonitis gyógyíthatóságát 
illeti, azt mondja és álláspontja a Dollingeréval megegyezik, hogy ez a 
korai operálás kérdése. Igen desperát esetek 1—-2-dik napon operálva 
meggyógyulhatnak, 3—4 nap múlva már nagyon rossz a kilátás. Vannak 
szerencsés esetek, ilyen a két bemutatott eset is, melyekrő l megengedi, 
hogy septicus peritoneitis voltak, de ezeknek többsége tönkremegy. Ez 
iránt kétely nincs, és ezeket menthetné meg a korai kórisme alapján a 
korai operatio. 10%-ában az eseteknek meg lehet csinálni a diagnosis! 
Tanulságos Morris statistikája. 170 tályog nélküli eset közül 75 acut 
rohamban operáltatott. Más 5 esetben téves kórisme alapján operált. De 
ezek is meggyógyultak, valamint meggyógyult a 75 korán operált 
appendicitis is. Nem lehet az iránt kétség, hogy ha e 75 esetet nem 
operálja korán, ezeknek jelentékeny része elpusztul, így azonban meg­
gyógyult mind. Extrauterin terhesség, bólelzáiódás esetében a beteg
Ma operált szóló egy 13 éves fiút, az első  roham 4. napján. 
Súlyos tünetek között (csuklás, hasfájás, a hasfalnak ominosus kemény­
sége, pulsus 110, hő  37°) a bélkacsok közül savós geny kezdett ömleni,
a bélkacsokon kocsonyás czafatok, appendix lazán eltokolva bű zös 
genynyel telt tályogű rben, az appendixben kövek is voltak. Lehetséges, 
hogy a beteg megmarad. Szóló azt hiszi, hogy itt már az első  órák ­
ban lehetett volna kórismézni és ha akkor operálják, bizonyosan meg 
lehetett volna menteni.
Tauffer Vilmos: Utóbbi idő ben az appendicitis vitája egyesületünk­
ben igen tanulságos és nagy terjedelmű  lett. Hogy még mindig merül 
vitás pont, csak azt mutatja, mennyire közérdekű  a kérdés. Úgy látszik, 
hogy a sebészek újabban érkeztek el oda, a hol a gynaekologusok a 
poritoneitisek kérdésében más aetiologiai alapokon már régen vannak, 
t. i. a genyes tubamegbctegedésekkel kapcsolatosan fellépő  poritoneiti- 
seket illető leg. Mielő tt szóló erre vonatkozólag nyilatkoznék, reflektál 
az e vitában elő bb felhangzott egy fontos kérdésre, t. i. ..a roham első  
napján való operálás“ kérdésére. Hallottuk egy másik elő adás kapcsán,hogy 
milyen praccis módon véli egyik-másik sebész megállapíthatni az első  napi 
beavatkozásnak indicatioját; a másik hajlandó legalább az első  roham lezaj­
lását bevárni; a harmadik pláne még egy második roham bevárásától sem 
idegenkedik. A gyors beavatkozás híveinek szóló különösen egy megbe­
tegedés kórképét ajánlja ügyeimébe, mely esetleg kellemetlen tévedéstő l 
óvhatja meg, t. i. a gonorrhoeás tubamegbetegedós azon momentuma, 
mikor a tuba szájadókát elzáró adhaesiók szétválnak és a genyes tar ­
talom hirtelen beleömlik a hasüregbe. Ez oly peritonealis shokot idéz 
elő , a tünetek annyira hasonlítanak egy appendicitis-robamhoz, hogy 
igen nehéz megtenni a differentiát, vájjon melyikével a két megbetege­
désnek van dolgunk. Ha ilyenkor appendieitist véve fel, behatolunk, tán 
nem csinálunk mű hibát, de esetleg tévútra jutunk és felesleges operatiót 
végezünk, mert a gonorrhoeás eredetű  peritonealis shok lezajlása után 
rendszerint eltokolódás és körülirt folyamat áll be. A gyors beavatko­
zás, az első  roham alatt való operálás tehát szóló szerint még sok 
csalódást fog okozni és tán csak a gyermekekre nézve engedné azt 
meg a már ismertek alapján, de felnő tt nő személyekre nézve óvatos­
ságra int.
Visszatérve a „diffus septikus“ peritonitisnek meggyógyítását 
illető  kérdésre (a mirő l a jelen vita keretében tulajdonképen szó van), 
úgy gondolja szóló, hogy' egy fogalomzavar tisztázandó és ezt a 
gynaekologiának egy analog kérdésével világítja meg : Genyes tuba­
daganatok felrepedése kapcsán nem egyszer keletkezik diffus peritonitis 
a hasürt elöntő  geny behatása alatt, vagy' más esetben genyes tuba­
daganatok operálása alkalmával nem egyszer felreped a zsák és a bű zös 
geny elönti az egész hashartyaürt; egyik esetben úgy mint másikban 
kitisztogatjuk a hasürt; kíveszszük a kóros képleteket és lezárjuk a 
hasat minden drainage nélkül; miért? mi alapon? azért, mert a 
netalán már jelen volt „diffus hashártyalob" nem „septikus“, a másik 
esetben, mert nem félünk „septikus“ folyamat keletkezésétő l, mert 
nincsen septikus virus. Az analogia tehát ott van, hogy az appendicitis 
kapcsán fellépő  diffus peritonitisek között is sok van olyan, a mely ik 
nem „septikus“, hanem más, kevésbbé veszélyes virus által elő idézett 
„diffus hashártyalob“ ; ezek meggyógyulnak, de nem igy a „septikus 
diffus“ hashárty agyuladás. Szólónak ezen véleményét az eddig hallottak 
nem dönthették meg.
Herczel Manó: Tauffer felszólalására megjegyzi, hogy óriási kü ­
lönbség van, vájjon egy heteken, hónapokon, esetleg éveken át genyet 
tartalmazó zsák, mely relative steril lehet, tör-e át és okoz-e perito- 
nitist, vagy' pedig a bél perforál és az appendixből ganéj vagy coprolith 
jut a hasüregbe. Ez nem analogia ahhoz, a mivel a sebészeknek dolguk 
van. És ha bezárja esetleg septikus tartalomnál a hasüreget Tauffer 
tanár, ezt szóló nő m helyeselheti, mert ha nyitva kezeljük, lehetséges, 
hogy meggyógyul ; Mikulicz-tamponadeval elég biztosan meg tudjuk 
gátolni a foly'amat diffussá válását. Ezzel föleit szóló Dollingernek 
is. Mikor fou iroyans az eset, heves peritonitis lép fel gangraenosus 
vagy coprolith-áttörés folytán, a bélhuzam összes baktériumflórája 
bejut a szabad hasüregbe, erre azt mondani, hogy ez nem septikus 
eset, ezt szóló nem érti. Számtalan a változat a foudroyans esettő l, 
mely 24 -48 óra alatt összenövés nélkül kevés sanguinolens izzad- 
mánynyal lép fel és rendszerint halálos addig, mig majdnem az egész 
peritoneum lobos, eves-genyes exsudatum tölti ki a szabad hasüreget, 
vagy míg jobb indulatéi eseteknél genyes gócz körül Eeropurulens izzad­
mány vau szabadon a t elek között. Mindezeket az ágynál anatomice 
megkülönböztetni nem lehet. De a hol áttörés történt, a hol az egész 
béltartalom belejut a hasüregbe, az más mint septikus nem lehet. 
Szóló esetében különben Pertiknek sikerült baktérium colit és strepto- 
coccusokat kitenyészteni, de ez mollékes.
Még egy szót Dollingernek felszólalására, a ki nincs meggyő ző dve, 
hogy diffus peritonitis állhat fenn és az gyógyulhat. Szóló csak diffus 
peritonitisröl beszélt, Dollinger a múltkor is tévesen állította, hogy 
általános peritonitis jeleinél többnyire nem diffus a folyamat, hanem 
circumscript lép fel a peritonitis. Hát az nem áll. Diagnosisban 
tévedhetünk, de az operatio alkalmával legelő ször szembetű nik, hogy 
laza összenövések csak a féregnyúlvány' körül vannak és a belek 
különben szabadon úsznak a váladékban a gyorsan tolulnak elő , geny 
jön a medenczébő l, a lumbalis tájról, máj alul, szóval mindenünnen,
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tagadhatóan, hogy talán van néhány négyszögcentimetcr ép peritoneum 
is, például a colon transversum felett, de ez számba nem jő , a has­
hártya különben majdnem általános lobosodása mellett a diffus perito ­
nitis kétségtelen ép úgy, mint a bemutatott esetben, hol a kitolnló és 
eventrált beleket szóló leirrigálta. Hogy az, ha a hasüreg sok különböző  
helyén tályog van, csak következménye a diffus peritonitisnek, már 
bevezetésül felemlítette szóló. Az ilyen tályogok perforálnak a bélbe, 
vagy megnyittatnak, vagy felszívódnak s az eset végre is meg­
gyógyulhat.
Tehát diffus peritonitis létezik, mű téttel gyógyulhat és az esetek 
egy harmad részében gyógyul is, mint szóló 38°/o gyógyulása meg­
mutatja.
Tauffer Vilmos: Egészen megegyezik elő adóval, ha szavainak 
értelmét abban praecisirozza, hogy „a diffus peritonitist“ látja gyógyulni 
az appendicitis-operatiók kapcsán és ha a tapasztalás alapján „nem" a 
„septikus általános" peritonitis gyógyulását akarja kidomonstrálni. Hogy 
a constatálható módon septikus tályog nyitva kezelendő , olyan elemen­
táris igazság, hogy erre szót nem érdemes vesztegetni.
Dollinger: Nem azt állította, hogy a mikor bélsárkö fúrja át a 
féregnyújtványt, hogy akkor nem keletkezik septikus peritonitis, hanem 
azt, hogy az appendicitis következtében fellépett általános genyes has- 
hártyagyul adások nem mind septikus. természetű ek. Ilyen nem septikus 
természetű  általános genyes hashártyagynladás volt az, a melyet Dollin­
ger 4 nap elő tt operált.
16 év óta fennálló infantil myxoedema (cretinismus sporadicus) eseté ­
nek újból való bemutatása javuló állapotban.
Ranschburg P á l : W. E., 17 éves leányt folyó év márcziusában 
mutatta be első  ízben, midő n is a thyreoidea-kezelés kozdetén állott. 
Az akkor 103-5 cm. magas leányka ma, 8 hónappal utóbb, 111'80 cm. 
magas, vagyis 8-iiO cm.-t nő tt, súlyban eleinte fogyott, végeredményben 
azonban 31/4 kilót gyarapodott. A bő r fő leg az arezon és kezeken 
feltű nő en kifejlett myxoederaás küllemét teljesen elvesztette, a gyermek 
fansző rzete kinő tt. A 8 hó elő tt felvett Röntgen-képhez képest a 
mostani felvétel a kéz epiphysis-porczainak megindult elő rehaladt 
csontosodását kétségtelenül demonstrálja. A gyermek szellemi élele is 
megváltozott, élénk lett, érdeklő dik, megkülönböztet, óhajai vannak, 
akar és indokoltan ellenkezik. Felfogó, emlékező  és számoló képes­
sége, mely állapotot bemutató a kezelés elő tt módszerei segélyével 
fixált, szintén objective mutatják az elmeéletben beállott változás 
nagyságát. Bemutató a Richter-féle pajzsmirigytablettákat alkalmazta, 
melyekbő l naponta Ч з —5/'з  tablettát adott.
(XXV. rendes tudományos ülés 1903. november 28-dikán.)
Elnök : Bókay János. Jegyző  : Illyés Géza.
Az epekő betegség változatos megjelenési alakjainak egy érdekesebb
esete.
Lipscher Mór (Komárom): A 40 éves nagymegyeri (Komárom 
megye) nő  állítólag sohasem szenvedett kólikában vagy hevesebb jel ­
legű  fájdalmakban, sárgasága sem volt. Csak ez év január hó első  
hetében étvágytalanság, általános testi rosszallót kíséretében jelent­
keztek nála kisebb fokú tompa fájdalmak a jobb bordaív tájékán, 
melyek azonban rendes munkájában nem gátolták. Egy héttel rá hasa 
jobb felében daganatot vett észre, melynek folytonos növekedésével fáj ­
dalmai is fokozódtak. Felvételekor (január hó 20-dikán) az epehólyagot 
mint egy nagy, igen feszes daganatot lehetett a jobb bordaív alatt tapin ­
tani. Az epehólyag majdnem négy ujjnyira ért a köldök alá, a közép­
vonalon három ujjal túlhaladt.
Tekintettel az epehólyagnak hirtelen kitágulására, a ductus cysti- 
cusnak epekő  okozta elzáródását tételezte fel. A műtét f. óv január hó 
25-én végeztetett. A hasüreget a daganatnak legnagyobb domborulata 
felett, a jobb egyenes hasizom külső  széle mentén nyitotta meg elő ­
adó. Az epehólyag majdnem egész felületével a vastag és vékony be­
lekkel össze volt nő ve, fala nagy fokban meg volt vastagodva. Midő n 
nyúlós, zavaros tartalmát vékony troicarttal kiürítette, benne epeköveket 
tapintott. Az epehólyagot fészkébő l szinte kihámozva, a ductus cysti- 
cusig összenövésébő l kiszabadította és utóbbinak lekötése után kiirtotta. 
A máj alsó sebes felszínébő l eredő  parenchymas bő  vérzést thermocau- 
terrel csillapította, kis Mikulicz-féle tampon bevezetése után a hassebet 
nagy részben elzárta. Láztalan lefolyás.
A kiirtott epehólyag fala nagy fokban, helyenként 3 4 cm.-nyíre 
meg volt vastagodva, nyákhártyája véresen boivódva. A ductus cysticus 
csak sonda számára átjárható, elzáródását nem okozta kő , hanem való­
színű leg a duzzadt nyákhárlya vagy a körű ié kifejlődött zsugorodott 
heges szövet. Mindazon esetekben, melyekben az epehólyag fala meg van 
vastagodva, lobosan el van változva, tanácsosabb az epehólyagot ki­
irtani, mert a 1 bő s nyákhártya újabb váladék felhalmozódásához és 
képző déséhez vezethet. Sajátságos, hogy' az epehólyagnak nem nagyfokú 
lobos elváltozásai, melyeknek léttrejöttéhez talán több év volt szük­
séges, a nő  egészségét nem háborították mindaddig, míg az epehólyag 
tágulni nem kezdett.
Vékonybél-sarcoma m iatt végzett bélresectio esete.
Lipscher Móricz (Komárom) : M. Jánosné, 32 éves, béres neje, 
1903. junius hó 17-dikén vétetett fel a komáromi kórházba. Három 
hónap óta székrekedésben és igen heves bélkólikában szenved. Gyakran
hányt, hányadéka rendszerint élénkzöld szinti. Sokat soványodott. A 
betegnél igen hangos bélkorgástól kísért élénk bélperistalticát lehetett 
észlelni.
Diagnosis: rosszindulatú daganat okozta bélszükiilés.
Azon körülmény, hogy a hányadék rendszerint epés, arra en­
gedett következtetni, hogy a bélstenosis a choledochus beszájadzása 
alatt, de attól nem messze foglal helyet.
A mű tétnél, melyet 1903. junius hó 25-dikén végzett szóló, ki­
tű nt, hogy a vékonybélben egész közel a duodenum kibúvási helyéhez 
egy mintegy nagy diónyi, a bél ű rterét körkörösen szű kítő  kemény daganat 
ül. Minthogy a hasüregben metastasisokat nem talált, csak közvetlenül 
a daganat mellett volt néhány borsónyi mirigy tapintható, a daganat 
kiirtására határozta el magát. A bélresectiót ez esetben megnehezítette 
azon körülmény, hogy a daganat igen közsl volt a duodenumhoz és így 
nem lehetett kellő képen a hasseb elé hozni.
A kiirtott daganat Feldmann vizsgálata szerint sarcoma.
Érdemesnek tartotta elő adó ezen eset bemutatását egyrészt azért, 
mert a bélsarcomák igen ritk ák ; Nothnagel szerint 81 bélrákra esik 
egy sarcoma és 274 sarcomában elhalt egyén közül csak három szen­
vedett bélsarcomában; másrészt azért, mert ez esetben az észlelt tünetek 
határozott eltérést mutattak a rendestő l. Az összes szerző k, mint Tre ­
ves, Madelung stb. szerint a bélsarcoma nem szokott bélszű kületet 
okozni, ső t ellenkező leg béltágulatot, gyakran nagyfokút.
Ez esetben pedig a daganat obstructiót okozott, a mit épen a 
bólsarcomával szemben a carcinoma jellegzetes tünetének tartunk. A 
beteg meggyógyult.
Fibromyomás gravid u terus kiirtása.
Lipscher Móricz (Komárom): 34 éves, ó-szönyi földmíves neje, 
háromszor szült, utoljára négy év elő tt. Utolsó mens ruatioja 1903. 
február hó elején volt. Márczius és április hóban jól érezte magát, de 
május havában hasában fájdalmak léptek fel, a járás nehezére esett. 
Junius hó elején vizelete több ízben elakadt, fájdalmai annyira fokozód­
tak, hogy fennjárni nem birt, az éjszakát álmatlanul töltötte, miért is 
1903. junius hó 28-dikán a komáromi kórházba vétette fel magát. Fel­
vételekor az elgyengült sovány nő  hasában egy köldökig érő  göm- 
bölyded, rugalmas képlet volt tapintható, a mely elő tt a középvonalban, 
közvetlenül a symphysis felett egy keményebb körtealakú képlet foglalt 
helyet, mely a kis medenezéböl emelkedett ki és tökéletesen hasonlított 
egy megnagyobodott inéhhez Bimanualis vizsgálatnál kissé követte a 
cervix mozgásait, míg a mögötte fekvő  cystikus képlet erő sen be volt 
ékelve a kis medenezébe. így azt kellett hinnie, hogy a mehet a mö­
götte fekvő  cystikus daganat, mely gyors növekedésnek indult, erő sen 
nyomja a sympbysishez és ez okozza a beteg tű rhetetlen fájdalmait. 
Tekintettel arra, hogy a nő nél terhesség valószínííségi jelei is meg­
voltak, extrauteriu graviditásra is gondolt elő adó. A beteg nyomorúságos 
állapota, kínzó fájdalmai a mű tétet indikálták.
A hasüreg megnyitásakor kitű nt, hogy elő adó tévedett. Azon 
képlet, melyet a méhnok tartott, egy nagy ökölnyi fibromyoma volt, mely 
a méh felső  falán ült, elfoglalva annak nyakát. A daganat mögött 
feküdt a terhes méh, erő sen beékelve a symphysis és a promontorium 
között, fala feltű nő en vékony volt. Minthogy a dagan tnak ezen elhelye­
zése mellett egy rendes szülés ki volt zárva és mivel az uterus falában 
a nagy fibromyomán kívül még kisebb góczok is voltak, Baecker nézetét 
követve szóló, a méh teljes kiirtását végezte. Mert csak a méh teljes 
kiirtásával lehetséges egyszeri mű tét veszélyeinek árán a beteg további 
sorsát biztosítani. A kiirtott méhben egy 4l-a hónapos magzat volt. A 
placenta a méh fenekén tapadt, a daganatot csak egy 2—3 cin.nyi 
vastag réteg választotta el az uterus üregétő l. A beteg meggyógyult.
Rosszindulatú daganat kórképét utánzó többszörös orrmelléküreg- 
genyesedés csonthólyagképző déssel és m indkét oldali látóidegsor ­
vadással.
Pólyák L a jo s : 24 éves napszámos, öt év óta beteg, elő bb el­
dugult a bal orra daganatképzödés folytán, egy év múlva jobboldali 
vakság és baloldali exophthalmus léptek fel, aztán mindkét szem elő re­
tolódott és a látás a bal szemen is megszű nt, e mellett a kemény száj- 
pad erő sen letolódott és az arcz, fő leg az orr jelentékenyen deformá­
lódott. A folyamat lényege egy latens rostasejt-genyedés csonthólyag- 
képzödéssel a bal középső  kagyló rostasejtjében, inen a geny nagy 
nyomás alatt az ezoldali hátsó rostasejtekbe, majd a bal ikcsontiiregbe 
jutott, innen átjutott a jobb oldalra és itt nagyfokú dilatatiót okozott, 
nyomta a jobb canalis optimist és ezért lépett fel elő bb a jobboldali 
vakság. A geny késő bb a jobboldali üregbő l áttört ahátsó rostasej- 
tekbo és elő retolta a jobb szemet is. Mű tét alkalmával a megnyitott 
csonthólyagból 150—200 cm. geny ürült ki, a csonthólyag eltávolíttatott, 
az orrlégzés helyreállt. A vakság természetesen nem változott, mert 
t3ljes látóidegsorvadás volt már mindkét szemen.
(Részletesen közölve lesz az Orvosi Hetilap „Orr-, gége- és fül­
gyógyászat“ czimü mellékletében.)
Zwillingen Hugó: Az érdekes' esetet szóló látta a Magyar fül- és 
gégeorvosi egyesületben is. Hozzászól azért is, mert 1893-ban a „Wiener 
klinische Woehenschrift"-ben közölt egy esetet, értekezve a középső  
kagylóban olöforduló csonthólyagról therapeutikus szempontból. Ezen 
esete a tankönyvekben is citálva van, míg a czikkekböl rendesen ki- 
hagyatik. A tünetek tényleg megfelelnek a Pólyák által nyújtott leírás­
nak, rostacsonthólyag az, melyben empyema és dilatatio fejlő dött. Az 
eset igen érdekes, mely pontos észleletre szorul.
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Ónodi Adolf: Az eset rendkívül érdekes fő ként azért, mert 
kétoldali vakság nasalis eredetbő l magyarázható. Ez igen ritka. Általá­
ban a nasalis eredetű  vakságnak nem szentelnek elég figyelmet. így a 
Graefe-Saemisch új kiadásában Eversbnseh alig ír a tárgyról néhány 
szót. Csak annyit, hogy az ikcsont egyoldali áttörése egyoldali vakságot 
eredményezhet. De nagyon óvatosnak kell lennünk az anatómiai leletek 
hiányossága folytán a vakság m agy alázatában.
Szóló foglalkozott e tárgygyal és az a véleménye, hogy az a fel­
vétel, mikép a nasa'is vakság egyedüli oka az ikcsont, nem áll. Nem 
pedig azért, mert az esetek legtöbbjében a canalis opticusnak az ikcsont- 
übölhöz semmi köze, mert igen gyakran szorosabb a viszony a leghátsó 
rostasejt és a canalis opticus között. Ezért a nasalis eredetű  vakság 
magyarázatánál a hátsó rostasejt megbetegedésére is kell gondolni. Kli­
nikai tapasztalatok mutatják, hogy iköböl necrosis, empyema mellett, 
ső t az annak folytán beállott ha'ái mellett sem volt a beteg szemének baja. 
Ez is magyarázza, hogy a látóidegnek az iköbölhöz nincs semmi köze.
Coppej' és Lohr esetében neuritis optica volt empyema sinus 
sphaenoidalis mellett. A neuritis meggyógyult, az empyema tovább tartott. 
Tehát óvatosak legyünk a diagnos s és prognosis felállításában.
A kétoldali nasalis eredetű  vakság a lehető  legritkább esetek 
közé tartozik. A szemészek azt mondják, az egyoldali vakság ikcsont- 
megbetegedésre utal, a kétoldali intracranialis folyamatra. Kétoldali vak ­
ságnál mcningitist találtak az empyema mellett.
Nasalis eredetű  vakság tehát az iköböl megbetegedésén kívül a 
hátsó rostasejtek empyemája által is létrejöhet. A hátsó rostasejtek össze­
függését a canalis opticussal szóló 20 eset közül hatszor találta meg.
Goldzieher Vilmos: Kételyét fejezi ki a felett, hogy a vakság 
összefüggésben volna a nasalis bántalommal és valószínű nek tartja, bő gj- 
a két folyamat egymástól független. Szóló így fogta fel az esetet, mikor 
azt osztályán észlelte. A betegnek rachitisos (torony) koponyája van és 
ez szólónak a vakok intézetében szerzett tapasztalatai szerint exoph- 
thalnnissal és vaksággal szokott járni. Az exophthalmusnak megmara­
dása a folyamat befejezése után is a mellett szól, hogy az atrophia 
opticia a nasalis bántalommal nem függ össze. Akkor sarcoma inope- 
rabilenak tartották a dolgot.
Genersich Anta l: A sinus sphaenoidalis és a rostasejtek egymással 
közlekednek és így a folyamat átterjedését jobbra-balra lehetséges­
nek tartja.
Pólyák Lajos : Azt veszi fel ő  is, a mit Genersich tanár mondott. 
Feltétel volt, hogy a geny kifolyást ne találjon, reáfeküdjék a mellék- 
ürogekre és azután nyomás útján kerüljön egyik oldalról a másikra. 
Zwillinger esetét elő adó az irodalomról szóló részbe felvette. A  vakság 
létrejöttének magyarázata nehéz, szóló csak egy hypothesist említett. 
De kérdé-', hogy a vakságot a bonczolatból is meg lehet-e magyarázni. 
Az orrüregnek nincs szabályos alakja, a látóideg az ikcsont falában fut 
le a canalis opticusban, legközelebb fekvő  a nyomást innen magyarázni, 
mert a hátsó rostasejtekbő l feljutni nehezebb volt a genynek. Ä Gold- 
zieher felvételét sem lehet bizonyítani. Az exophthalmus'megmaradása az 
orrbántalommal való összefüggés mellett szól, mert a csontos tágulat.ok 
nem fejlő dtek vissza, míg a lágyrészek okoz; a exophthalmus vissza 
szokott fejlő dni a bántalom lezajlásával. Tanulságos az eset, mert ha 
idején kerül kezelésbe, meg lehetett volna menteni a következményektő l.
A radium -sugarak vegyi, élettani és baktériumölő  hatásáról.
Detre László és Jakab László. Bemutatók röviden vázolták a 
bevezetésben a radium felfedezésének történetét és az eddigi vizsgálatok 
irodalmát. Saját vizsgálatukat 15 milligramm radiummal végezték, molyét 
Biichler braunschweigi chiningyár szállított kis fémdobozban csillára­
ié mezzel befedve. Demonstrálták ezen rádiummal a radioactiv anyagok 
általános tulajdonságát, péld. hogy a levegő t ionizálja, láthatatlan sugarai 
a tiuoreskálo ernyő t villogóvá teszik, hogy csonton, fémeken, 1 cm. 
vastag ezüstrétegen áthatolnak a sugarak. Vetített képekben mutatták 
be sorozatos fényképekben a radium-sugarak hatását különböző  távol­
ságból és különböző  anyagokon keresztül. Kiderült ezen vizsgálatokból, 
hogy a radium igen erő sen hat a fényérzö lemezre, hogy ereje a távolság 
négyzetével arányosan csökken, azonban ezt megfelelő en hosszabb idei 
expositioval pótolni lehet. Az egyes anyagok absorptiojának vizsgála­
tánál feltű nő  az üveg nagy elnyelő  képessége, a mely a kísérletezésnél 
esetleg nagy hibaforrásra adhat alkalmat. Megvizsgálták a bő r, a vér, 
hús, zsírszövet áteresztő  képességét, melyek mindegyike igen sokat tart 
vissza a radium sugaraiból, úgy, hogy a mélyebb rétegekbe csak kevés 
Becquerel-sugár juthat, mely az általános biológiai törvény értelmében 
jelentékenyebb hatást elő idézni nem tud. Erő sebb a felületi hatás, a 
mit szépon igazolnak bemutatóknak a baktericid hatásra vonatkozó vizsgá­
latai. Anthrax spórákat tökéletesen elpusztít a radium közvetlen közel­
rő l 1—2 órai expositio után, a baktericid hatás hoszabb idei besugárzás­
kor nagyobb és nagyobb területre terjed ki. Egy centimeter távolból ezen 
rádium-készítmény már nem öli meg az anthrax spóráit, még 24 órai be­
hatás után sem. Mennyiben használható a radium a therapia terén, azt 
további kísérletek fogják bemutatni.
Hóna Sámuel: Néhány hét óta kiterjedten kísérletezik radium- 
bromiddal ép és beteg emberi bő rön. Az eddig tudomására jutott kísér­
leteket illető leg, melyek igen gyérek, utal Freund L. f. évben megjelent 
„Grundriss der gesummten Radiotherapie“ czímű  munkájának megfelelő  
fejezetére, továbbá llalkin-nak az Archiv f. Dermatologie f. évi májusi 
füzetében megjelent czikkére és azokból csak a következő ket emeli k i :
Az első  kísérletező k, Walkhoff, és Giesel adatai szerint a hatás,
mely a Röntgensugarakéhoz hasonló, nekrosisból és fekély esed ésböl állott, 
с з а к  jó sokára, igy Giesel szerint a hyperaeinia csak napok, a fekélye- 
sedés csak hónapok múlva következett be. Hasonlót észleltek mások is. 
llalkin házimjulakon, de fő leg fiatal disznón végezte első  kísérleteit, majd 
úgy mint Dantei és Bloch a lupus erythematosusnál, therapiás czélokra 
is felhasználta és pedig lupus vulgárisnál, azonban a hatás igen felületes­
nek bizonyult, jóllehet 130 milligrammos radiumbromiddal dolgozott. 
Az exponált részeket kimetszette és mikroskoposan megvizsgálva azt 
találta, hogy a Becquerel-sugarak egyidejű leg hatnak a bő r vérereire, 
kötő szövetére és a legfiatalabb epithelsejtekre. Szerinte is a hatás a Röntgen- 
sugarakéhoz hasonlítható.
Ezekhez kiegészítésképen R. most saját következő  kísérleti ered­
ményeit mondja el és mutat be néhány beteget.
A 35 milligrammnyi radiumbromidot a balparti közkórházak 
igazgatósága bocsátotta a rókusi Röntgen-laboratorium vezető jének, 
Stein dr.-nak és szólónak együttes rendelkezésére. A hatás maximuma 
állítólag az alkalmazás harmadik hetében állana be. 20 Ízben volt alkalma 
a bő rre való hatásmódját észlelni. Az expositio Va négyzetcentimeternyi 
területenként történt.
1. Ép bő rön. I. eset. A rádiumnak egyetlen egyszer 15 perczig 
az alkar hajlító felületére alkalmazása után az első  napon semmi reactio ; 
másodnap halvány hyperaeinia és csekély oedema.
A II. esetnél egészen hasonlót észleltek.
A III. eset alorvosa volt, a ki a rádiumot három napon át 
körülbelül fél órát naponta a jobb mellényzsebében hordozta, és 
a ki negyednapra vette észre (elő bb nem is nézte), hogy a törzs 
jobb oldalán halvány hyperaemiás folt keletkezeit a mellényzsebbel felel- 
kező , mintegy öt ezüstkoronányi területen. A hyperaemia azóta folyton 
növekedett, majd oedema is csatlakozott hozzá és viszketés kisérte e 
fejleményeket. 14 nappal késő bb a bő r pontszerű en vér örös színű , 
érintésre kissé fájdalmas. Ma, körülbelül három héttel a zsebben hordás 
után, a hyperaemiás és oedemas terület közepén vesiculák láthatók. A 
beteget bemutatja.
2. Kóros bő rön, a) 5 lentigonál a következő ket találták. Az első  
lentigo 15 pereznyi egyetlen besugárzás után csak másnapra halvány 
hyperaemiás ; a lentigo körül a hyperaemia a negyedik napon valamivel 
erő sebb és az egész lentigo puhább.
A hatodik napon status idem. Azóta nem láttuk a beteget.
A második lentigo (egyik segéden) kétszeri besugárzás után a 
harmadik napon felületes nekrosist és pörköt mutat. 10 nappal késő bb 
ezen állapot tart, a nekrotizált terület változatlan. A beteget bemutatja.
A harmadik fekete lentigo az első  15 pereznyi alkalmazást követő  
napon (körülbelül 20 órával késő bb) halvány hyperaemiás. A következő  
napon való hasonló tartamú alkalmazás után a naevus felett az epi­
dermis ránezos lesz, a hyperaemia fokozódik és úgy a naevus, mint 
keskeny csíkban a környéke oedemás lesz. A harmadik alkalmazás után 
a lentigo felületesen nekrotizál és szürkés-barnás pörkkel fedett.
A negyedik lentigo az első  15 pereznyi alkalmazás után más­
napra halvány hyperaemiás ; harmadnapra (második alkalmazás után) a 
hyperaemia élénkebb, de a következő  négyszeri alkalmazás után ezen 
állapot változatlan.
Az ötödik lentigonál kilenczszeri alkalmazás után is csak halvány 
hyperaemia és oedema van jelen.
b) Favus öt eseténél alkalmazták.
Az első  exponálás után halvány hyperaemia mindjárt az első  
napon ; a további napontai exponálás után a 10. napon négy esetben 
nedvezés és a 11. napon felületes necrosis; egy esetben csak halvány 
hyperaemia.
c) Lupust három esetben exponáltak.
Az első  kettő nél már az első  alkalmazás napján élénk hyperaemia 
és kisfoké oedema, a második és következő  napokon való alkalmazás 
után az oedema nagyobbodott és a hetedik napon viszketés és kisfoké 
nedvezés, nyolezadik napon felületes nekrosis lépett fel. Ezeket is be­
mutatja.
Л ) Ezeken kívül újabban még 15 milligramm radiummal is 
tettek négy ép egyénnél kísérleteket, de csak egyetlen egyszer sugároz­
ták be az alkart. Megannyinál hyperaemia keletkezett már a következő  
napon, mely azóta (négy nap óta) változatlanul fennáll. Egyet ezek 
közül is bemutat.
Ezek voltak eddig kísérletei makroskopikusan látható ered­
ményei (a mikroskopos elváltozásokról még nem számolhat be), 
melyeket csakis Ja Detre bemutatásának kiegészítésére közöl. Reflexio- 
kat nem fű z hozzá.
Havas Adolf: A Rókus-kórház rádiumával csinált ő  is kísérle­
teket. Egyik betege igazolja, a mit Detre mondott, hogy t. i. a vér 
visszatartja a sugarakat. Egy naevus pigmentosust З Х Ю  perczig és 
2X lö  perczig exponált és erre nekrosis lépett fel, mely napról-napra 
fokozódik ; míg egy lupus-betegénél, kit Va óráig exponált, a reactió 
sokkal kisebb. A radium hatására nézve analógiát talál a Rönlgen- 
sugárral és a fagyással, melyek szintén csak napok múlva fejtik ki 
hatásukat. Hogy a radiumhatás mélyebbre nem terjed, szóló a mélyebb 
véredényzetnek tudja be.
Herczel Manó: Szerinte a radiumpracparatum radioactivitása kü ­
lönböző . Az ö 15 mgm-nyi radiumjuk hatásosabb, mint a rókusi 35 ingni.-os 
Erre figyelemmel kell lenni annál is inkább, mert a hatás néha csak 
hetek múlva következik be. Néhány lupusesctnél hasonló volt az ered­
mény, mint Rónáuál, míg felületes carcinomáknál szétesés és mintha a 
szélen hámosodás mutatkoznék. Az idő  még rövid, a kísérleteket óva­
tosan folytatni kell.
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Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet­
tudományi egylet Nagyváradon.
1903. évi május hó 15-dikén tartott XXXV. évi közgyűlés.
(Folyt.)
2. Edelmann Menyhért dr. titkár felolvassa nagy gonddal készült 
titk á ri jelentését, a mely Mi képét adja az egylet múlt évi mű kö­
désének.
A titkári jelentés a következő  :
Tisztelt közgyű lés !
A mai nappal egyletünk munkálkodásának egy újabb éve — 
immár a barminczötödik — záródik le s о  határpontnál megállunk, hogy 
számot adjunk arról, megvolt-e ez évnek is az az eredménye, a melyet 
joggal várhatunk.
Nemcsak az egyes ember lelki életében járhat haszonnal a ma­
gába szállás, a számvetés, a mely végeredményében a vágyak, törekvések 
s az ezek czéljainak elérésére fordítható erő k egyensúlyának, arányos­
ságának mérlegelése, hanem az oly egyesületek életében is, a melyek­
nek keretén belül számos ember tör egy czél felé. Mindkét esetben ez 
az út, a mely az önismerethez vezet s ily módon megóv az erő apasztó 
csiiggedéstöl, de attól is, hogy munkánk eredményét túlbecsüljük.
Ha az így szerzett önismeret nyomában az elégedetlenség jár, 
az nem válik hátrányunkra, mert erő ink nagyobb megfeszítésére ösztönöz. 
Nekünk, ez egylet tagjainak se szegje kedvünket, ha beszámolónk nem 
hangzik akkép, mint az önelégült dicsekvés.
Lényegesen megkönnyíthetnóm feladatomat s az nagyon is cse­
kélyre zsugorodnék, ha a rideg tárgyilagosság szű kszavúságával egy­
szerű en szám és név szerint felsorolnám, hogy ez ezt meg ezt vé­
gezte, a felolvasások, elő adások és bemutatások száma ennyi meg ennyi 
és adatot adat mellé állítva, minden magyarázó szótól tartózkodva a 
puszta tényeket szólaltatnám meg.
Úgy érzem azonban, hogy beszámolóm nem ekkor volna hű  s ily 
módon talán önmagunk sem tudnék mindannak igazi értékét felismerni, 
a mi e falak közt a letelt év munkanapjain történt.
A tényeknek, a számoknak a lelkét kell keresnem, a mint a tör ­
ténetíró sem akkor szolgálja a történetírás czéljait legjobban, ha az 
elmúlt idő knek csak száraz krónikáját írja meg.
Az eseményeket, egy ily szerény egylet eseményeit sem lehet 
összefüggésükbő l kiszakítani, különválasztani, valamennyit egy szélesebb 
keretbe kell beleilleszteni és kapcsolatba, vonatkozásba hozni mind­
azzal, a mi azokra hatással volt, hatással lehet.
Mi is, ez egylet tagjai — csekély kivétellel orvosok — részei 
vagyunk az egész orvosi rendnek, beletartozunk az u. n. orvosvilágba, 
a melyben eddig sohasem észlelt serény munkálkodás, valósággal lázas 
tevékenység folyik. Mintha csak évezredek mulasztásait akarnák pótolni 
és a halál bizonyosságába vetett hitet akarnák megczáfolni.
Pertik tanár egy elő adásában — tárgya az orvostudomány tör­
ténete volt — azt monda: az orvostudomány az utolsó évszázadban 
többet haladt, mint a megelő ző  évezredekben. Ez tény, de e mondást, 
az orvosbuvárlat példátlanul szorgos munkáját látva, odamódositanám, 
hogy az utolsó negyedszázad meg többet tett, mint az egész letű nt 
évszázad.
A laboratóriumok százaiban a kutatók százai lankadást nem 
ismerve dolgoznak s a biológiai kutatás fonalán, a nyomon, a mely 
visszavezet a múltba Pasteurig s ő  elő tte Jennerig, ső t mint Neuburger 
jeles könyvébő l — Die Vorgeschichte der antitoxischen Therapie — 
tudjuk, még jóval korábbi idő kig is, eljutottak a mai antitoxicus thera- 
piához, a mely tulajdonképen minden gyógyítási törekvésnek az esz­
ménye s már-már közeledik ahhoz az utópiához, a mely minden gyó ­
gyítási törekvés felesleges voltát reméli a megelő zés útján elérhetni.
A régi hippokratesi felfogást, a mely szerint a gyógyításnak 
az volt a czélja, hogy a szervezet romlott nedveiből a betegaégokozó 
mérget természetes úton hajtsa ki, az utóbbi idő k kutatásai odamódo­
sították, hogy ezt a mérget, a toxint, magában a szervezetben pusztítsa 
el s ezzel a legmodernebb, a mai aetiologiai gyógyítási elvet állapí­
tották meg.
Valóságos hajtóvadászat indult meg a betegségek kórokozó mi­
krobái után, akárhánynak rejtekhelyére reá is akadtak, akárhányat sike­
rült leleplezni s a tuberculosis, a cholera, pestis stb. bacillusai után 
mások kerültek a kutató szemek elé. A midő n ily módon a betegségek 
okait fürkészték és nem egynek nyomára jöttek, akadt búvár, a ki vér­
szemet kapva, még a megöregedés, az idő  elő tti halál oka után is kutatott.
A könyvet, a melyben e kutatás eredményeirő l ad számot, szerző je, 
Mecsnikov, az Optimismus philosophiájának nevezte, holott ez már 
inkább a tudomány optimismusának mondható.
A bakteriológiai kutatásokat, mint említém, nyomon követte a 
serumtherapia, az antitoxicus therapia minden törekvése, nyomon követte 
a sok immunizálási kísérlet, mindinkább abba az irányba terelve az 
orvoslás tudományát, a melyben a gyógyszeres medicatio nélkülözhe- 
tövé válik.
De azért csalódnék, a ki azt hinné, hogy most már a gyógyszerek 
alkonya elkövetkezett. A gyógyszerchcmia sohasem dolgozott serényeb­
ben, sohasem volt találékonyabb. A sok új antipyreticumnak, fájdalom­
csillapító, érzéstelenítő  és desinficiáló szernek se szere, se száma s ugyan­
csak jó emlékező  tehetséggel legyen megáldva, a ki csak neveiket is 
meg tudja tartani emlékezetében. Valóban elmondhatnók mi is, a mit 
még a múlt század közepe táján egy amerikai orvosiró irt, hogy néhány | 
szer kivételével legjobb volna az egész gyógyszer-kipeset a tengerbe 1
dobni; ez legiidvösebb volna az emberiségre és leggonoszabb a ha­
lakra nézve.
S még ha csak az történnék, hogy gyógyítás szándékával ily sok­
féle, épen nem közömbös anyagot juttatunk a beteg szervezetébe, nem 
egyszer mindén haszon nélkül, akárhányszor a gyógykezelt kárára! 
A „gyógyszerkincs“ gyarapodása másban is érezteti káros hatását.
A sok fájdalomcsillapító, fertöztelenítö és érzéstelenítő  szer a kés 
bajnokait is felbátorította, a kik vérszemet kapva a beteg ember testé ­
bő l irtani kezdtek minden kiirthatót s az emberi testnek alig maradt oly 
része, a melyet a kés meg nem közelített volna, sajnos, sokszor minden 
igaz szükség nélkül, azt a sebészetet gazdagítva érdekes esetekkel, a 
melyet Broca találó gúnynyal „Chirurgie des pompes funébres“-nek 
nevezett el. A sebészeti eszközök e merész forgatói épen nem követték 
Chrobaknak józan intelmét: „mann soll nicht operiren wo man kann, 
sondern nur wo man muss“ és nemcsak ott operáltak, a hol elkerül­
hetetlen volt, hanem mindenütt és mindenkor, a hol csak lehetett.
De nemcsak a gyógyszeres medic.ationak s a sebészi beavat­
kozásnak vad hajtásai burjánoztak fel, hanem a már vázolt aetiologiai 
törekvések, a bacteriologia és a nyomában haladó serumtherapia is oly 
irányt vettek, a mely kihívta az ellenmondást és bírálatot, csaknem azt 
mondhatnám a reactiót.
Ma már, hogy Rosenbach jellemző  szavával éljek, igen sok az 
orthodox bakteriológus, a kiket ugyanő  „Nichtsaisbakteriologen“ névvel 
is megbélyegez s a kik az orvosi hivatás színvonalát alászállítják.
(Folytatása következik.)
A magyar orvosok és termószetvizsgálók XXXII. 
vándorgyű lése.
(1903. szeptember 5— 10-dikéig.)
III. Közegészségi szakosztály.
Elnök: Schermann Adolf, majd Kenyeres Balázs. Jegyző : Konrádi Dániel.
(Folytatás.)
Grósz Em il: A trachoma-ügy rendezése.
I. A valódi trachnmások nyilvántartása szükséges. E czólra szol­
g á l: 1. a bejelentési kötelezettség; 2. az ellenő rző  szemvizsgálatok 
iskolákban, gyárakban, tömegszállásokon, tolonezokon, hatóságnál jelent­
kező  szolgálatba lépő kön, hazatérő  katonákon, újonezokon ; 3. az álta ­
lános szemvizsgálat esetrő l esetre a központi hatóság rendeletére.
II. A trachomások ingyenes járólagos gyógyítását sű rű  központo­
kon fő leg a helyi orvosok: községi, körorvosok, esetleg megbízott 
magánorvosok eszközlik. Külön e ezélra csak a helyi viszonyok kény­
szere folytán nyernek „trachoma-orvosok“ megbízatást. A kezelő  orvosok 
munkájuk arányában méltányos állandó jellegű  tisztoletdijban részesül­
nek. A gyógyítást kerületi szemorvosok ellenő rzik, kik rendszerint egy 
kb. 50 ágyas kerületi szemkórház vezető i, melynek egyik osztályán a 
kórházi gyógyítást igénylő  súlyos esetek elhelyezést nyernek. A köz­
pont feladata az egységes vezetés, a fő felügyelet s az oktatás, mely 
legczólszerübben az egyetemi szemklinikával kapcsolatos trachoma­
osztályon történik, hol az orvostanhallgatók számára a trachomáról 
külön collegium s a kezelést végző  orvosok számára továbbképző  tan ­
folyamok tartatnak.
III. Az iskolák, nmnkáslakások hygieniai viszonyainak javítása, 
trachomas vidékeken a munkásvándorlás meggátolása czéljából ipartele­
pek létesítése, a közérdekbő l kórházba küldött vagy munkájától oltiltott 
tracliomás családfenntartó hozzátartozóinak segélyezése : az állam külö­
nös gondoskodásának tárgyát alkossa. A gyógyítható trachomában 
szonvedő  újonezok besoroztatnak s az esetben, ha bevonulásukig nem 
gyógyultak ki, a katonai kórház szemosztályára vétetnek fel, honnan a 
gyógyultak a csapathoz vonulnak be, mig a negyedik hó után gyógyu- 
latlanok, ha bajuk elveszítette fertő ző  jellegét, szabadságoltatnak.
IV. A trachoma ügyében kiadott nagyszámú rendeletek egyesítése 
s egyszerű sítése szükséges. A gyakorlatilag bevált rendszabályok végre­
hajtásáról hathatós ellenő rzés útján kell gondoskodni.
V. A trachoma kortanának s különösen gyógyításának tudomá­
nyos alapon való fejlesztésére a pályadíj újból kitű zendő . A lakosság 
felvilágosítása czéljából rövid, népszerű  ismertetés ingyen kiosztandó.
Czirer Elek köszönetét mond az elő adónak valóban az életbő l 
merített s tapasztalatokon alapult elő adásáért, ezt maga részérő l is osztja, 
elfogadja s ajánlja általános elfogadásra.
tíoor Károly. A katonai hatóságok peremptorikus igénybe vételét 
kívánja.
Chyzer Kornél csatlakozik Hoor tanár nézetéhez, hogy csak a 
trachoma ellen való szigorú eljárással a katonaságnál lehet nagy ered­
ményüket lérni, ha a különben alkalmas hadkötelesek, ha trachomások, 
besoroztatnak. Külömben megjegyzi, hogy azon orvosoknak, kik traeho- 
más vidéken laknak, alkalmat nyújt a belügyminister a trachomával 
bő vebben megismerkedni az úti költség megtérítése és a napidíj meg­
adása által.
Grósz Emil végszavában hangsúlyozza, hogy nincs nézeteltérés 
abban, hogy a katonasággal való együttmű ködésre kell törekednünk. A
IV. hadtest által gyakorolt eljárás, hogy legalább a gyógyíthatókat be ­
sorozzák, máris nagy haladás a többi hadtest gyakorlatával szemben.
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Kozma A rthur : A székes íő város közegészségügye 1898-tól 1902-ig.
Statistikai adatokkal bizonyítja, hogy az utolsó öt óv a székes 
fő város közegészségügyének a regeneratioja. A halálozási arányszám 
folyton csökken, a születési arányszám folyton növekedik. Míg 1873-ban 
it halálozási arányszám 43'5 volt, 1898-ban 21'7, 1902-ben 17. Még jobb 
volna az eredmény, ha tisztán közegészségügyi tekintettel törő dnék a 
közigazgatási hatóság és nem befolyásolná a fiscalis szempont. A székes 
fő város egészségügyének javulását elő idézte egyrészt a fertő ző  betegsé­
gok körül való' szigorú eljárás, elkülönítés esetleg karhatalommal, a 
kötelező  fertő tlenítés. A lakásügy javítása, pinozeiakások betiltása, a 
mű hely egészségügy elő mozdítása, illetve a dologba vágó felterjesztések, 
illetve javaslatok. A közélelmezés javítása fontos tényező , a húspároló 
a szegény nép élelmezését javította ; a tápszertörvényt azonban hiába sür­
gették s míg az ш  glesz, abból kiszakítva a tej és tejtermékek forgalomba 
hozatalát kellene ellenő rizni. A tuberculosis pusztításának némileg gátat 
vetni a fertöztelenítés lesz hivatva. A fertő zés terjedését akaita gátolni 
a kötelező  ravatalozás, de nem lehetett keresztülvinni, mert különféle 
tekinteteket hoztak fel ellene.
Rigler Gusztáv: Meleg elismeréssel szól azon óriási haladási ól, a 
melyet az utóbbi idő ben a fő város egészségügye fett. Nélkülözte azon­
ban Kozma elő adásában azt, hogy mily módokon ju tott erre a hala­
dásra a fő város. Néhány adatot sorol fel a fő városi fő orvos rendkívül 
ügyes eljárásáról, a melybő l különösen kettő t emel ki, azt t. i. hogy a 
fő orvos jól megválasziott collegáival együttesen és egyetértöleg jár 
el és azt, hogy folytonos rábeszélésével a törvényhatóság laikus tagjait 
megnyerni képes az ügynek. Ezt kell szerinte megtanulni tő le az összes 
vidéki fő orvosoknak.
Schermavn Adolf: Kijelenti, hogy nemsokára egy évkönyv fog 
megjelenni, a melyben kiterjeszkedik mindazokra a kérdésekre, a melye­
ket Rigler említett.
(Folytatása következik.)
PÁ  LYÁZ  AT OK.
5177/1903. ein. sz.
Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál lemondás folytán megüresedett 
afsótanya II. kerületi s a most bekövetkező  kinevezés folytán esetleg megüresed­
hető  alsótanya I. kerületi és illető leg 111. kerületi tisztio rvosi á llá sra  pályáza­
tot hirdetek.
Az 1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében fő ispánt kinevezés útján élet­
hossziglan betöltendő  ezen külterületi tisztiorvosi állás és illető leg mindegyikével 
1600 korona fizetés, 800 korona napidíj és úti átalány. 4 szoba, elő szoba s mel­
lékhelyiségekbő l, istálló, kocsiszín és jégverembő l álló természetbeni lakás élvezete, 
valamint nyugdíj-és magángyakorlatra való jogosultsággal van egybekötve. Az üre­
sedésben lévő , s első  sorban betöltendő  II. kerületi orvosi állásra kinevezendő  
tisztiorvos még két hold föld használatára is van jogosítva.
Tájékozás czéljából közlöm, hogy az üresedésben levő  alsótanya II. kerü­
leti orvosi állással egybekötött természetbeni lakás nem a városban, hanem attól 
kocsival 2 és fél órai, az esetleg megüresedő  I. kerület 1 és fél órai, a III. kerü­
leti mintegy 3 és fél órai távolságra, a szétszórtan élő  s kizárólag földmiveléssel 
foglalkozó tanyai lakosság között van, s az orvos állandóan itt tartozik lakni.
A kinevezendő  orvos a szegényeket ingyen tartozik gyógykezelni, a fizető ­
képesektő l ellenben a 132/1901. számú közgyű lési határozattal alkotott s kormány- 
liatóságilag jóváhagyott szabályrendeletben megállapított díjakat szedheti.
Felliivom ebhez képest mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-ez. által elő irt tisztiorvosi minő sítettségüket, esetleg eddigi 
alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt és a betöltendő  alsótanya
II. kerületi vagy az esetleg megüresedhető  alsótanya I. és illető leg alsótanyai
III. kerületi oivosi állásokra való pályázat határozott, megjelölését magában foglaló 
folyamodásukat mélt. Kállay Albert fő ispán úrhoz czímezve hivatalomhoz f. évi 
deczem ber hó 15-dik napjának délutáni 5 órájáig nyújtsák be.
S z e g e d ,  1903. évi november hó 25-dikén.
Tóth Pál dr., h. polgármester.
10,079 1903. sz.
Fejér vármegye törvényhatóságánál a sárbogárdi járási tisztiorvosi 
állás elhalálozás folytán megüresedvén, arra ezennel pályázatot hirdetek és fel­
hívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §-ában, valamint az 1893. évi 80,099. számú belügyministeri szabályrendeletben 
megkívánt minő sítettségük igazolása mellett szabályszerű en felszerelt kérvény­
irataikat hozzám f. évi deczember 15-dikének déli 12 órájáig nyújtsák be. 
Késő bb érkezett pályázatok figyelembe vétetni nem fognak. Az állás a kinevezés 
kézhez vétele után 8 nap alatt elfoglalandó. Javadalmazása évi 1100 korona fize­
tés és 000 korona úti átalány.
S z é k e s f e h é r v á r ,  1903. évi november hó 27-dikén.
Az alispán.
Egyéb ü resedésben  levő  állások.
Lej árat Állás Hely Fizetés C z i m
decz. 10 közs. o. Oka 1200 k. Wolf fő szolgabíró, Kis- 
M ár ton.
„ 12 téb.más.o. Nagyszeben 1200 k., éleim., lakás Bel ügyministerium.
„ 15 kórh. aló. Árad 1400 k., lak., éleim. nélk. Alispán.
20 körorvos Magyar- Valkó 1400 k., G00 k. fuvar Korusinsky szolgabiró, 
Kraszna.
'.
3 to о közs. o. Gádoros 1000 k., szabad lakás Ambrus fő szolgabíró, 
Orosháza.
„ 26 körorvos Vizsoly 1200 k., 400 k. úti átal. Dobozy István fszbiró, 
Abauj szántó.
-  . т - Я ;, -
A HofFmann-féle
Suppositoria q lycerin icum a,oino11 J et jalapina.
Enyhe, b iztos hatású  purgans.
Összetételük a következő  : Glycerin 5, Aloin 0-50, Jalapiii 0Ю 5 gr. 
A székesfő városi jobbparti szegényházban végzett kísérletek 
szerint a  g ly c e r in—a lo in—ja la p in -k ú p o k  minden tekintetben 
kielégítő  eredményt adnak. — A bélre izgatólag nem hatnak, kelle­
metlen mellékhatásuk nincs. (Lásd Magyar Orvosok Lapja 1902.
50. szám.)
doboz ára fi korona.
Készítő jük: H O F F M A N N  B É L A  gyógyszerész, Budapest, 
VII. kér., Erzsébet-körút 21. szám.
:------- - Kapható minden gyógytárban. =— —
...- и  ■  Minták és irodalom a t. orvos uraknak к  vánatra ingyen. ——
Vas- és phosphortartalmú tápláló- és 
erő sítő  szer. — Körülbelül 90 °/0 vízben oldódó és 
felbontott fehérjeanyaggal.
J e le n té k e n y  h a em o g lo -  F o k o z z a  a z  é tv á g y a t ,  
bin é s  v ö rö s  v é r s e j t - s z a -  n öve li a  t e s t s ú ly t  é s  e rő -  
p o rod á s t id éz  elő ". siti a z  id e g ek e t .
Számos orvos urak kívánságának engedve, hogy készítményeink 
szegényebb betegek részére is rendelhető k legyenek, készítmé­
nyeinket az eddigiek mellett egy
iij, egyszerű bb és olcsóbb csomagolásban
is forgalomba hozzuk.
25 gm. pornak ára ily olcsóbb csomagolásban csak 1.— kor. 
50 drb. pastilla a Óm „ „ „ „ „ 1.50 kor.
50 „ „ a 0'25 „ „ „ „ - .8 5  fill.
Minden g y ó g y sz e r tá rb a n  k aph a tó .
Irodalom és minták az orvos uraknak ingyen rendelkezésükre
állanak.
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SANAT 0 6 EN
Leghatásosabb erösitöszer
Kiváló tonikus hatással
:1s® Teljesen inger nélkül.
O rvos uraknak p róbák  és irodalom  ingyen  és bérm entve kü ldetnek  a gyártók  által 
ßauer és társa, 5anatogen-telep, ßerlin $W. 48.
____________________________________________________  J g
A r m o u r
„Soluble Beef“
tudományos — nem pedig képzelt
tápanyag.
Oly tápanya?, mely a hús összes táp ­
értékét k épv ise li és tudományos módon 
úgy van elkészítve, hogy a legjobban  
megfelel a gyengült erejű  emésztésnek 
és áthasonításnak.
A „Soluble B ee l“ tápértéke a legjobban ki­
tű nik, ha összehasonlítjuk a nyers húslével, mely 
2—5% proteidet tartalmaz és régóta szolgál betegek 
táplálására. A „Soluble B eef“-el végzett és a 
„The Lancet“-ben közölt vegyi lemzés mutatja, hogy 
54-°/o proteidet tartalmaz. Ezen alapon mondhatjuk, 
hogy 10— 30 teáskanálnyi nyers húslé  
értékével egyenlő  1 teáskanálnyi „So ­
l u b l e  B e e  f“. A „Soluble Beef*" csillapí­
tókig hat a gyomor és a belek nyálkahártyáira és 
mivel minden izgató tulajdonságtól ment, önmagától 
ajánlkozik oly esetekben, m ikor más tápszert 
a beteg cl nem tű r.
Armour & Cie, Chicago U. S. A.
Mintákat és ismertetést az orvos uraknak kívánatra 
ingyen küld a magyarországi fő raktár:
Gyógyszertár a „ffádor“ -hoz
Dr. Egger Eco és Egger J .
Budapest, V I. ke rü le t, V ácz i-kö rú t 17. szám.
E lső ran gú  a r sen ta r ta lm ú  v a sa s 
v íz , semmiféle hasonló ásványvíz által 
arsen-vastartalmát illető leg el nem 
éretik. Vízben, sörben, vörös borban 
10-szeresen hígítva, klinikus tekintélyek  
egyhangú véleménye szerint, kiváló 
hatású és mivel m inimális adagokban 
alkalmazható, gyermekek, gyengék és 
dispeptikusok által nagyon jól töretik.
Kapható minden gyógyszertárban és ásványvíz-raktárban.
K iz á r ó la g o s  f ö -  é s  e g y e d ü l i  r ak tá r :
S. Hű li jr. Cs. és kir. udv. szállítóés ásványvíz- nagykereskedés
W IEN , I., Jasom irgo ttstrasse 4.
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V i l á g h í r ű
v e g y é s z e t i  gyár ,  D a rm s t a d t .
Hydrogen­
superoxyd
Merck.
Absolut vegy­
tiszta, 30 súly- 
százalék П 2О 2, 
kitű nő  sebészi, 
urológiai, fülé­
szeti és fogászati 
czélokra; a seb­
kezelésben nél­
külözhetetlen.
Mettiyl-
atropinum
bromatum.
Enyhén ható 
atropinszárma­
zék, fájdalom­
csillapító hatás­
sal. Kokainnal 
vagy Tropa- 
kokainnal össze­
kötve kitű nő  szer 
szemvizsgálatok­
hoz.
Magas százalékú 
eziist-fehérnye- 
összeköttetés. 
Igen hathatós 
anti-
gonorrhoicum. 
Gonorrhoeas 
szembajok keze­
léséhez nagyon 
ajánlva.
kp. Bromipin 10"/» 100 g.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. 2—3-szor naponta egy 
teáskanállal és több.
Javallat: Neurasthenia, 
hysteria, idegesség.
Rp. Dionin 0-3 g.
Aqua amygd. amar. 15 g.
M. D. S. 3-szor naponta 10, 
este 20 cseppet.
Javallat: Hörghurut, gége­
hurut, tiidövész.
Rp - Jodipin 107» wo g.
Eredeti Merck-esomagolás.
S. 2—3-szor naponta és 
többször 1 teáskanálnyit 
forró tejben.
Javallat: Görvélyes jelen­
ségek, hörgi köhögés, 
emphysema.
к р . Jodipin 257» 100 g.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. Naponta 10—20 cm3, 
10 napon át vagy tovább 
a glutealis tájba fecs- 
kendozendö.
Javallat: Tertiáer syphilis, 
arteriosclerosis, ischias, 
emphysema.
R p -  Stypticin  0  05 g.
fiat tabuletta, cientur tales 
doses N0 . 20.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. NapontaS—5—8 tabletta 
veendő .
Javallat: Menstrualis vér­
zések, klimacterikus vér­
zések, menorrhagiák.
Irodalom ezen készítményekrő l
az orvos uraknak ingyen és 
bórmentve rendelkezésére.
Veronai.
Új, igen kitű nő  
hypnotiknm, 
kellemetlen utó- 
és mellékhatások 
nélkül.
Adag felnő ttnél
0-5 g.
Glykosal.
Glycerin salicy- 
licuni, a salicy- 
latok melegen 
ajánlott pótszere, 
a salicylsav és 
egyéb szárma­
zékainak kelle­
metlen mellék­
hatásaitól ment.
Tannoform.
Touristáknál, 
sportot ű ző knél 
és katonai 
körökben elő ­
szeretettel alkal­
mazott
anhydrotikum.
PER TU SS IN Extract. Thymi saccharat. Taesrhner.
Á rta lm atlan , b iztosan liató szer
szamárhurut, lég cső - és gégehuru tok  ellen.
Irodalom  Ném etország  és Ausztria-M agyarország  legelső  szak lap ja iban .
Orvosi v é l em é n y e k :
Prof. Dr. Ernst Fischer, (S tra ssbw g ):
A „Pertussin“ h a tása  meglepő  v o l t ; s ha  nem is mondhatom , hogy a  hökliuru t 
n éhány  nap  a la tt egyszerű  ka tav rlm ssá  v á lt, de a  rohamok oly enyhék , a  köpet 
oly la za  le tt, hogy a  hök liu ru t ijesztő  tüne te i, az e lkékü lés  és fu ldoklás te ljesen  e l ­
m arad tak
Dr. Model. V .  k ir. körorvos (We^ssenburg) :
„Pertussin“ haszná la ta  u tán  felébredéskor úgy éreztem , m in th a  a  friss szabad  le ­
v egő t szívnám  be valam ely  alpesi csúcson. E z nálam  igen  felünÖ volt, m e r t  sok évi 
hö rghu ru t fo ly tán  meglehető s tüdÖ tágu lásban  szenvedek.
Dr. Alfred Müller, (Neuhaitsen):
Az a vélem ényem , hogy a  „Pertussin“ az a  szer, m ely a  legrövidebb idő  a la tt a 
jogga l re tteg e tt liökhuru to t veszé ly te len  és je len ték te len  hö rghu ru ttá  vá ltoz ta tja . Ez 
idő  szerin t nem  ismerek, szert, m ely hasonló  elönynyel rendelkeznék .
Dr. Erich R. von Matzner, (Bivtcfeld, Steierm.) ;
A három  „Pertussin“ -na l kezelt eset, k ö z tük  kettő  gyerm eknél, a  legsúlyosabb 
a lakok  közé tartozo tt és az ön kész ítm énye  m indig  k itű nő  h a tá ssa l v o l t ; az erő s 
köhögési inge r n éhány  ó ra  a la tt csökken t és a  vá ladék  m ennyisége fogyott, a  hÖ- 
m érsék  alábbszállt.
E ladás k izá ró la g  g y ó g y sz e r tá r a k  útján .
E lő á llí tja  a
„ K om m a n d a n t e n a p o t h e k e  E. T a e s c h n e r “
Berlin €, 19, Seydelstrasse 16.
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C é le s t in s i
V ese-, torok - é s  h ó lyag -b a jokná l, k ö szv én y , d iab e tes .
G ran d e  G rille :
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S z igorúan  arra f igye ljünk , h o g y  a forrás n ev e  m eg ­
j e lö lv e  leg y en .
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lecithin Richter.
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tuberculosis stb. A testsúlyt rohamosan növeli.
Adagja: naponta 3 x 1—4 tabletta. — Ára 5 ctgros tabletták 
üvegje 5 kor., 2Va ctgros tabletták üvegje 4 korona.
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lecithino sec. Richter.
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Nagy üveg (30 gr.) ára 5 korona, kis üveg (15 gr.) ára 3 korona.
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E R E D E T I  K Ö Z L EM É N Y E K
A nyak, a tarkó, a fül elő tti és az állkapocs alatti 
tájék gümő s nyirokcsomóinak snbcntan kiirtása.* 1
100 eset alapján.
D o llin g e r  G yu la , egyetemi ny. r. tanártól.
11 esztendeje, hogy elő ször távolítottam el subcutan módon 
a nyakról gilmös nyirokcsomókat1 2 és hogy e módszeremet első  Ízben 
ismertettem. Azóta e müiétet 102 betegnek 128 nyaki oldalán 
ismételtem m eg; e számból Bü mű tét a klinikán történt az utolsó 3 
tanévben, 20 pedig a folyó év első  5 hónapjára esik. Azonkívül 
ez év első  felében az olyan eseteket, a melyekben a nyirokcsomókat 
nyíltan kellett eltávolítani, arra használtam fel, hogy magamat a 
szóban forgó nyirokcsomók tájboneztani fekvése, továbbá azon el­
tolódások és elváltozások iránt tájékoztassam, a melyeket a nyirok ­
csomókat körülvevő  fontos képletek amazoknak megnagyobbodása 
által szenvednek. Ezekrő l a mű tétek folyamán részint fénykép- 
felvételeket, részint rajzokat készíttettem, s azokat, mint tanul­
mányaim eredményét, alantabb szintén közzéteszem.
Ha a nyak gümő s nyirokcsomói az általános és helybeli 
gyógykezeléssel daczolnak, úgy mai napság nem lehet kétség az 
iránt, hogy azokat sebészeti úton el kell távolítani. Ha ezt nem 
teszsziik, úgy az ellágyult nyirokcsomók sajtos tartalma áttöri a 
mirigytokot s a felületesen fekvő  nyirokcsomóknál közvetlenül á t ­
fúrja a bő rt, a mélyen fekvő knél azonban még elő bb a különböző  
anatómiai képletek között elő re meg nem határozható kacskarin- 
gós utakon tör a felületre. Ezen indokolatlan habozásnak a követ-
1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesületnek sebészeti szakosz­
tályán 1903. deczember 7-dikén.
2 Dollinger Gyula: A nyak, tartó és állalatti gümő s nyirokmiri­
gyek kiirtása látható heg visszamaradása nélkül. Orvosi Hetilap, 1894.
kezményét hosszantartó genyedések és dísztelen hegek képezik. 
A beteg habozásának az oka igen sokszor nem is a műtéttő l, 
hanem inkább a hegtő l való félelem, a mely a sebészeti beavat­
kozást biztosan nyomon követi. A gondolat, a mely bennem a 
mű tét tervét 1 1 esztendeje megérlelte, az volt, hogy a sebet, a 
mely'ßn keresztül a nyirokcsomókig behatolok, oly helyen ejtsem, 
a hol a visszamaradó heg nem lesz látható.1 Módszeremnek első  
leirása után Beck2 Chicagóban megkísértette a heget az által lá t ­
hatatlanná tenni, hogy a tervezett metszés irányában elő bb 
Thiersch-féle epidermis-lebenyt készített, azt a bőrrel összefüggés­
ben hagyta, alapjánál azután a mélybe metszett s a sebet a mű ­
tét befejezése után a lebenynyel befedte. Magam is megkisérlettem 
e módszert, de a heg, mely ilyenformán létesült, még csúnyább 
mint egy egyszerű  vonalas heg s azért a módszert nem ajánlhatom.
Lesser3 * módszere abban áll, hogy az elsajtosodott nyirok ­
csomók egy kis metszésen keresztül kanalaztatnak ki ; a beteg 
tehát nem kerüli el a heget, azonban ez lehető leg kicsiny. Azon­
ban e módszer csupán kicsiny, elsajtosodott nyirokcsomók szá­
mára való ; ezeknél jó haszonnal alkalmazható.
I. Általános szabályok.
Á subcutan nyirokcsomókiirtásra a nyakon és az arezon 
levő  mindazon, a továbbiakban leírandó, gilmös nyirokcsomó-csopor­
tok alkalmasak, a melyek még mozgathatók s nem lobosak. Oly 
esetek, a melyekben a nyirokcsomók szerfelett nagy tömegben 
vannak jelen és a beteg igen gyenge s vérszegény, e mű tétre 
nem alkalmasak.
1 Die subeutano Exstirpation der tub. Lymphdriisen d. Halses, des 
Nackens und der Submaxillargegend. Ctrbltt f. Chirurgie, 1894. Nr. 36.
2 C. Beek. La semaiue médicale, 1895. 472. lap.
3 Dollinger Gyula : A nyak giimös mirigyeinek subcutan kiirtása. 
Orvosi Hetilap, 1897.
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Az általam operált betegek legnagyobb részénél a nyirok ­
csomók 2 :—6 esztendő  óta állottak fenn és minden gyógykezelés­
sel daczoltak.
A mű tét területének elő készítése abból áll, hogy az egész fej 
hajzatát elő bb egynéhányszor közönséges szappannal, azután kali- 
szappan-spiritussal alaposan lemossuk, a hajzatot a mű tét oldalán a 
tarkó közepéig és a fölkagyló felső  szélének magasságáig leberetvál- 
juk és a fej többi részét steril nedves mullpólyával mitra alakjá ­
ban úgy kötjük be, a mint az a mellékelt ábrákon látható. 
Férfiaknál a szakáll is leberetválandó vagy legalább is nagyon 
gondosan megmosandó. Azonkívül az egész arcz, az egész nyak 
és tarkó, a nyak oldalsó háromszögében fekvő  nyirokcsomóknál 
még a vállak felső  részei is gondosan desmficiálandók ; ez azért 
szükséges, mivel a mű tő  sokszor kénytelen a bemetszés helyétő l 
távol fekvő  nyirokcsomókat az egyik kezével kívülről megfogni 
és rögzíteni, hogy azután a sebben az ujjúval vagy pedig a 
fogóval annál jobban elérhesse. Hogy a mű tő , továbbá a segéd 
és az altató csakis a leggondosabban megtisztított kezekkel és 
eszközökkel nyúlhat a beteghez, az mai napság már bő vebb 
magyarázatra nem szorul.
A beteg elhelyezése. A beteget úgy helyezzük a mű tő asztalra, 
hogy feje az asztal felső  szélén túlér. Egy külön segéd fogja a 
fejét és azt a szükséghez képest rögzíti és forgatja ; a második 
segéd localisan assistál. A mütő  azon az oldalon, a melyen mü- 
tennie kell, a mű tő asztal fejfelő li vége mögött ül, fején villamos 
homlokreflector van, a melylyel alulról és hátulról fényt vetít a 
sebtasakba. A kevés vér ezen elhelyezésnél önmagától folyik ki 
a sebbő l és a mű tét területe mindig tiszta.
1. ábra. Bő rmetszés a tarkón a hajzat alatt, a melyen keresztül a 
nyirokcsomókat subeutan módon eltávolítjuk.
A bő rmetszés a tarkó hajas része alatt fekszik, a fiil mögött, 
egy cm.-nyíre a hajas rész szélétő l a középvonal felé ; a külső  
hallójárat magasságában kezdő dik és innen a hajas rész szélétő l 
mindig egyenlő  távolságban mintegy 6 cm. hosszaságban vonul 
hátrafelé és lefelé (1-sö ábra). A metszést az izmot fedő  pólyáig 
folytatjuk, a n occip. miuort, a mely a fejbicczentő  izom hátulsó i 
szélén vonul fel a fejre, meg kell kímélni. Egynéhány kisebb bő r- j  
ütő eret ércsípöbe fogunk és most a seb mellső  szélét a fasciáról j  
egynéhány metszéssel felválasztjuk. A mű tét további lefolyása 
változik az eltávolítandó nyirokcsomók fekvése szerint ; errő l az 
egyes tájékok nyirokcsomóinál fogunk részletesen értekezni. Ha 
az eltávolítandó gümő s nyirokcsomókig elő rehatoltunk, akkor, eset­
leg már elő bb is, a homlokreflectorral megvilágítjuk a mű tét 
területét és a nyirokcsomókat körülvevő  képletek iránt tájékozó­
dunk. Ha idegszálak vagy véredények fekszenek a nyirokcsomók 
elő tt, úgy azokat a nyirokcsomókról leválasztjuk, félretoljuk és a 
nyirokcsomókat ujjal vagy elevátorral tompán ki- és lefejtjük. 
Néha ez nagyon könnyen sikerül, néha azonban nagy türelmet 
és kitartást igényel.
König általános sebészetében1 a gümő s nyirokcsomóknak 
közönséges, nyílt kiirtásáról azt mondja, hogy a műtét nehéz, idő  
rabló és unalmas; s mindenkit óva int, hogy ne fogjon hozzá, 
ha nem rendelkezik az ezen mű téthez szükséges vastürelemmel és 
sok idő vel. König ezen szavai teljesen reáillenek a mi módszerünkre 
is, de csupán azon esetekre, a melyekben a nyirokcsomók újon­
nan képezett lobos eredetű  kötő szövet által a környezetükkel össze 
vannak nő ve, míg egy bizonyos nagyobb gyakorlat mellett egy­
szerű  esetekben, a hol összenövések nincsenek, a műtétet 10 —15 
perez alatt be lehet fejezni, tehát a mű tét nem tart tovább, mint ha 
a nyirokcsomókat percutan módon távolítottak volna el. Ha a 
nyirokcsomó a szomszédságával erő sen össze van nő ve, úgy azt 
horgas fogóba fogjuk, a mennyire lehetséges a tarkón levő  seb 
közelébe húzzuk és a hozzá a szomszédságból menő  kötő szövet! 
kütegeket leválasztjuk, Hogy a nyirokcsomót a seb közelébe húz­
hassuk, ahhoz néha az szükséges, hogy a beteg fejét a mű tét ol­
dala felé hajlítsuk és a sebtasak mellső  szélét a segéddel erő sen 
mellfelé és lefelé huzassuk. A nyirokcsomók kiválasztása közben 
gyakran megesik, hogy azok összeszakadnak : ekkor a nyirok ­
csomók sajtos tartalma a sebüregbe ömlik. Jordan3 tanár attól 
tart, hogy ilyen módon a mű tét területét giimösen befertő zzük. 
Még mielő tt a mű tét eszméje bennem felmerült, már azt a tapasz­
talatot tettem, hogy az ilyen friss sebek, a melyeken a mű tét 
alatt a gümő s geny végigfolyik, egészen simán per primam meg­
gyógyulnak, ha a genyet egyszerű en szárazon letör üljük. Ezen 
tapasztalatok azóta a subeutan nyirokcsomókiirtásnál számtalan­
szor megismétlő dtek és ma már bizton mondhatom, hogy, ha a 
homlokreflector világítása mellett a sebtasakból a sajtos nyirok- 
csomódarabokat gondosan eltávolítjuk, a nyirokcsomókból szár­
mazó gümő s genyet szárazon kitöröljük, ezzel a sebtasokat be 
nem fertő zzük és a seb gyógyulását nem zavarjuk. A sebet 
ezután körülbelül 2 mm. átmérő jű  puha draincsövel hátrafelé 
drainezzük és szücsvarrattal bevarrjuk. Ha a mű tét alatt kívülrő l 
infectiosus anyagok nem kerültek a sebtasakba, úgy a gyógyulás 
simán történik. Egyik-másik esetben nyolez nappal a mű tét után, 
a mikor a varratokat és a draincsövet eltávolítjuk, a mű tét terü ­
lete egészen rendes, a lágyrészlebeny ott is, a honnan a nyirok ­
csomókat eltávolítottak, le van tapadva ; többnyire azonban a 
nyirokcsomók helyén egy kis vizenyő s duzzanat képződik, a mely 
némely esetben egynéhány hétig eltart és azután teljesen elmúlik.
A vérzés e mű tétnél minimális. Ha a nyirokcsomókat nyílt 
bemetszéssel éles eszközökkel távolíijuk el, úgy számtalan apró 
véredény lekötése válik szükségessé és legfáradságosabb része a 
percutan nyirokcsomókiirtásnak épen a vérzéscsillapítás. Ha ellen­
ben a nyirokcsomókat tompán választjuk ki, a vérzés feltű nő en 
csekély. Első  eseteimben megesett ugyan rajtam is, hogy az áll­
kapocs alatti nyirokcsomók subeutan eltávolításánál a vena facialist 
megsértettem, úgy hogy kénytelen voltam azt a sebben lekö tn i: 
azonban a mióta homlokreflectorral dolgozom, ez rajtam többé 
meg nem esett. Eltekintve egynéhány kivételes esettő l, a mű tétet 
rendszerint úgy fejezzük be, hogy egyetlen egy véredény lekötése 
sem válik szükségessé.
A mű tét tartama a nyirokcsomók fekvésétő l, továbbá kör­
nyezetükkel való összenövésüktő l, azonkívül a mű tő  gyakorlatától 
függ. Nekem a mű téthez 5 perezre egészen 5/s órára volt szük­
ségem.
A mű tét befejezése után a sebet száraz, steril vagy pedig 
1° о э -s sublimatoldatba mártott s jól kifacsart mulltörlökkel kitörül ­
jük, a tasak mélyébe 2 mm. átmérő jű  draincsövet helyezünk, ezt 
a seb alsó sarkában a felületre vezetjük, ott egy öltéssel rögzít­
jük s a sebet bevarrjuk.
A  kötés a nyakra és az egész fejre terjed ki és 8 napig 
változatlanul marad. Ekkor eltávolítjuk a varratot és a draincsövet, 
ez utóbbinak tartalmát megvizsgáljuk és ha a cső  vagy pedig száraz
1 König: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. S. 040.
3 Jordan: Vid. Hdbuch d. prakt. Chirurgie. Bd. II. S. 100.
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véralvadékot tartalmaz, akkor véglegesen eltávolítjuk, ellenben 
ha a draincsöben kevés geny van, úgy azt a helyére vissza- 
teszsziik
Ha genyedés indul meg, akkor vájt kutatót tolunk be a 
sebtasak legmélyebb pontjáig, annak hegyét a bő rnek nekinyom­
juk és e helyen kívülrő l hegyes tenotommal mintegy 2 mm. hosszú 
sebet ejtünk, a melyen keresztül vékony draincsövet húzunk a 
ta sakb a ; a sebet azután a sebészetben általánosan érvényes szabá­
lyok szerint kezeljük, A genyedés csakhamar megszű nik és csupán 
egy kicsiny, alig észrevehető  heg marad vissza. Pusztán az én 
első  betegeimnek egyikénél, egy igen rosszul táplált leányzónál, 
képző dött a nyakon nagyobb kiterjedésű  genyedés, mely több 
sipolynyilást okozott, azonban ennek oka csupán az volt hogy e 
téren saját magamnak sem volt még elegendő  tapasztalatom.
A 128 operált nyakfél közül 107 esetben a gyógyulás per 
primam következett be és 21 esetben pedig a gyógyulás genye ­
dés útján történt.
(Folytatása következik.)
A budapesti Pasteur-intézetnek 1902. évi kimutatása.
Közli: Höqyes E n d re  dr., egyet, tanár.
(Vége.)
IV.
Az 1902. évi lyssa-halálesetek elemzése.
a) A lyssa-halálesetek számbeli viszonyai a védoltottak és 
védoltatlanok közt.
Magyarországon 1902-ben összesen 81 lyssa-haláleset for­
dult elő , 11 eset ezek közül olyan, a hol védoltás történt, 20 eset olyan, 
a melyik nem volt védoltva. Az arány tehát 64‘50% : 3ö'50°/o. A 11 
védoltott lyssa-halálesetbő l az a 9 eset, melybő l 2 az oltás közben, 
7 pedig az oltás után 15 napon belül halt el, mint láttuk, tulajdon­
képen nem számítható a védoltottak közé, ső t átteendö a nem gyó­
gyítottak rovatába. A 9 lyssa-haláleset ilyenképen áttéve a nem 
gyógyítottak közé, az igazi arány a kő vetkező  t 29 nem véd­
oltott esik 2 védoltottra, azaz 93'54°/o: 6'46°/o. Ez az arány 
tehát ez évben kedvező bb, mint a 10 évi nagy Statistikák hasonló 
eredménye, a hol 283 lyssa-halálesetbő l 72T7 — 77'38°/o volt 
védoltatlan és 22‘62— 27'83°,о  védoltott.
b) A z incubatio tartama az 1902. év folyamán lyssában 
elhaltaknál.
Az intézetben védoltottak közül 11 magyarországi eseten 
kívül a szomszéd országokból jött- védoltottak között még 1 lyssás 
eset volt. Hozzá számítva ezekhez a 20 nem védoltott esetet, ez 
évbő l összesen 32 lyssa-esetröl van az intézetnek tudomása. Ezek­
nek az incubatioját, három eset kivételével, hol az incubatio hozzá­
vető leg 48— 76 napra tehető , tehát 29 esetnek az incubatioját, 
tekintettel a marássebek súlyosságára is, a következő  összeállítás 
tünteti fe l:
Az 1902. évi lyssa-esetek incubatioja.
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Az összes esetek közül 13 eset volt arczseb, ezeknek in ­
cubatioja 12 esetben 15—50 nap között változott és 1 esetben
287 nap volt. Kézsebes volt 12, ezeknek incubatioja 9 esetben 
21—80 nap volt, két esetben 96, illetve 99 nap és 1 esetben 
172 nap. 4 lábsebes eset közül 1 esetben az incubatio 26 nap 
volt, 3 esetben az átlagos incubatio 51— 80 nap közé esett.
c) A kitört veszettség tartama e 29 lyssás esetben 1—6 
nap között ingadozott, 1—2 napos tartam mutatkozott 11 eset­
ben, 2—3 napos tartam 11 esetben, 4  napos tartam 2 esetben, 
5 és 6 napos tartam 3, illetve 2 esetben.
V.
Az 1902. évi lyssa-halottalc rövid kortörténetei.
A) Magyarországi illető ségű  esetek.
I. Vidoltolt magyarországi veszett állatmarta egyének közül meghaltak:
a) Oltás közben haltak el:
Aulik József, 7 éves, gátő r fia, lakik Zentán, Bács megyében. 
1902. október 12-dikén kóbor eb marta meg a felső  ajak közepe táján 
a bal szájzug mellett és a bal szemöldök külső  részén, a hol 1—2 cm. 
hosszú mély sebzések láthatók. A sebeket vízzel V« óra elteltével mos­
ták és orvos is kezelte. A maró ebet agyonverték és a bonezoló állat ­
orvos veszettséget állapított meg rajta. Védoltás tartama: október 
14—30. A veszettség első  tüneteit október 30-dikán észleltük nála, és 
harmadnapon, deczember 1-jén elhalt a szt. István-kórházban.
Incubatio : 18 nap.
Popov István, G éves, napszámos fia, lakik Csurgón, Bács megyé­
ben. 1902. szeptember 2-dikán a szomszéd ebe marta meg a bal felső  
szemhéjon, a hol egy íillérnyi nagyságú mélyebb sebzés látható, továbbá 
a bal felkaron, annak mellső  es hátsó oldalán egy-egy mogyorónyi 
nagyságú, az izomrétegig terjedő  anyaghiány volt. A sebeket vízzel 
nem mosták, az orvos pedig csak H/2 óra múlva vette kezelés alá. A 
maró ebet agyonverték, és a bonczolás veszettséget derített ki. A leg­
első  védoltásokat szeptember 4-dikén kapta és tartottak egészen szep­
tember 21-dikéig, a midő n a veszettség fellépett nála és elhalt 23-dikán 
a szt. István-kórházban. Egyidöben ugyanazon ebtő l megmart más két 
egyén, a kik szintén védoltattak, most is élnek és egészségesek.
Incubatio: 19 nap.
b) A védoltás befejezte után 15 napon helül haltak el:
Bitó József, 10 éves, napszámos íia, kisteleki lakos, Csongrád 
megye. 1902 augusztus 10-dikén Mészáros István odavaló napszámos­
nak ebe marta meg az orrán, a hol 7, lencsényi nagyságú, az irháig 
terjedő  foghely látható. A sebeket vízzel azonnal kimosták és az orvos 
nemsokára lapiszolta azokat. A maró ebnek nyoma veszett. Védoltás 
tartama: augusztus 13—28. A kisteleki elöljáróság jelentése szerint B. 
haza érkezése napján veszettségben megbetegedett és szeptember 1-jén 
meghalt- Ugyanazon ebtő l egy idő ben megniart másik egyén, a ki 
hasonlóképen védoltásban részesült, most is él és egészséges.
Incubatio: 19 nap.
Postás András, 12 éves, napszámos fia, jászberényi lakos, J.-N.- 
K.-Szolnok megye. 1903. augusztus 2-dikán kóborló eb marta meg a 
jobb hüvelykujján, A lencsényi nagyságú 3 mély sebzést K. nem 
I mosta ki vízzel, orvos sem kezelte. Az eb eltű nt és feltalálható nem 
volt. Védoltás tartama: augusztus 4—20. A jászberényi rendő rkapitány 
szeptember 1-jén jelenti, hogy R. az ottani kórházba Szállíttatott be 
veszettségtiinetokkel, hol harmadnapon meghalt.
Incubatio: 29 nap.
Riesz Jakab: 39 eves, napszámos, csatádi lakos, Torontál megye. 
1902. július 13-dikán kóbor eb megmarta, a jobb és bal kéz ujjain több 
! 1—3 cm. hosszú felületes és mélyebb sebzés látható. R. a sebeket nem 
i mosta vízzel, orvos pedig csak egy óra múlva kötözte. A maró eb 
eltű nt és többé feltalálható nem volt. Védoltás tartama: juliús 15-dikó- 
töl augusztus 2-dikáig. Mannheim Sándor dr. községi orvos értesítése 
szerint R. augusztus 16-dikán veszettségben megbetegedett és 23-dikán 
meghalt.
Incubatio: 34 nap.
Dudás Péter, 48 éves, napszámos, csurogi lakos, Bács megye. 
1902. április 13-dikán Kulináni Zsigmond odavaló lakos kutyája meg­
marta az állcsúcson és a jobb alkaron, hol több lencsényi egész 2 cm. 
hosszú, a kötő szövetbe hatoló sebzések láthatók. A vérző  sebeket I). 
V4 óra múlva mosta vízzel; orvos nem kezelte. Az eb, mely április 
12-dikén, 13 dikán és 14-dikén még más 7 egyént, továbbá ebeket és 
más fajta állatot megmart, agyonlövetett és a bonczolás veszettséget 
állapított meg. Védoltás tartama (április 15-dikótöl május 3-dikáig. A 
csablyai fő szolgabíró értesítése szerint D. május 6-dikán veszettségben 
megbetegedett és 9-dikén elhalt. Ugyanazon ebtő l megmart 7 egyén, 
kik szintén védoltást kaptak, mai napig is egészségesek.
Incubatio: 23 nap.
Bakó József, 8 éves, földinives fia, lakik Mező kapuson, Torda- 
Aranyos megyében. 1902. szeptember 3-dikán kóbor eb marta meg a 
jobb arczfélen ós jobb fülön, a hol az elő bbin egy 5 cm. hosszú tátongó 
sebzés- látható, az utóbbin pedig a czimpa 1 cm. hosszúságban le van 
fejtve. A sebeket nem mosták vizzel, orvos sem kezelte, A maró ebet 
agyonverték ós felbonczolás nélkül elásták. B. védoltatott szeptember
5— 23-dikáig. Bolügyministerium jelentése szeriut B. október 1-jén 
veszettségben megbetegedett és 3-dikán meghalt. Ugyanazon ebtő l egy 
idő ben megsebzett és védoltott egyén életben maradt.
■  Incubatio : 27 nap.
*
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Blettl Ignácz: 7 éves, napszámos fia, lakik Panesován, Temes 
megyében. 1902. október 81-dikén ismeretlen eb marta meg a bal szem­
öldök táján, a hol 2 cm. hosszú, mély sebzés látható. 1/4 óra múlva 
vízzel mosták a sebet, orvos csak másnap kezelte. Az ebet agyonverték 
és felbontották. Kórisme: veszettség. B. védoltatott november 2—21-ig. 
Az elöljáróság jelenti, hogjr B. november 24-dikén veszettségben meg­
betegedett és 26-dikán meghalt.
Incubatio: 24 nap.
Csordás József, 48 éves, napszámos, lakik Lúgoson, Krassó-Szö- 
rónv megyében. 1902. november 10-dikén kóbor eb marta meg a bal 
alszárán, a hol egy 2 cm, hosszú és Va cm. széles bő rszakítás látható. 
A  marás nadrágon és gatyán át történt, melyek elszakadtak. A sebet 
V4 órán belül vízzel mosta, orvos nem kezelte. A maró eb elfutott és 
feltalálható nem volt. Védoltás ta rtam a: november 14—29. A lugosi 
városi kórház igazgatósága jelentése szerint Cs. deczember 6-dikán 
veszettségben megbetegedett és meghalt 12 dikén.
Incubatio: 26 nap.
c) Védoltás befejezte után 15 napon túl haltak el:
Mircsea Szabina, 34 éves, napszámos, márpodi lakos, Szeben 
megye. 1902. augusztus 3-dikán ismeretlen eb marta meg a jobb kéz háti 
és tenyéri felszínén, a hol 3, illetve 1 lencsényi nagyságú, a kötő szö­
vetig terjedő  foghely látható. A sebeket az egyén 10 perez múlva mosta 
vízzel, orvos nem kezelte. Az eb eltű nt. Védoltás tartama: augusztus
6— 19. A belügyministerium útján vett értesítés szerint M. szeptember 
16-dikán veszettségben elhalt. Ugyanazon idő ben azon ebtő l megmart 
másik egyén, ki szintén védoltásban részesült, mai napon is egészséges.
Incubatio: körülbelül 41 nap.
Paló Ferencz, 12 éves, földmíves fia, lakik Bátorkeszin, Eszter­
gom megyében. 1902. deczember 10-dikén kóbor eb megmarta a jobb 
kéz háti részén, a hol 6 lencsényi nagyságú, az irháig terjedő  foghely 
látható. Az ebet agyonverték és felbontották és az agyából az állat­
orvosi fő iskolán trepanált két házinyúl veszettségben elhullott. Védoltás 
tartama: deczember 11—30. Röhrich Béla dr. járásorvos jelenti, hogy P. 
1903. február 20-dikán veszettségben megbetegedett és másnapon meg­
halt. Ugyanazon ebtő l egy idő ben megmart más 3 egyén, a kik szintén 
védoltásban részesültek, most is egészségesek.
Incubatio: 72 nap.
II. Nem védoltott magyarországi veszett állatmarta egyének közül meghaltak:
Kasztdberger Károly, fogháző r, lakik Panesován. 1901. november 
hó 25-dike körül saját ebe jelentéktelenül megkarczolta kezét. Az eb, 
egyik hozzátartozójának kijelentése szerint, pár napra rá eldöglött. K. 
az ebet elásta a nélkül, hogy az esetrő l akár orvosnak, akár a ható­
ságnak jelentést tett volna. 1902. január 2-dikán fellépett nála veszett­
ség és 5-dikén meghalt. Tudósító : Theodorovits dr. kerületi orvos 
Panesován.
Incubatio: 38—41 nap.
Herskovics Jónás, 56 éves, szabó, lakik Avasfelső faluban, Szat- 
már megyében. 1901. október hónap 20-dikán saját ebe marta meg 
kezén, mely marásseb állítólag igen jelentéktelen volt és második nap 
már be vott gyógyulva. Az eb a marás napján elpusztult. Az esetrő l 
jelentés nem tétetett. 1902. január 24-dikén, Ecsedy Gedeon dr. kör­
orvos jelentése szerint, H. veszettségnen megbetegedett és 28-dikán 
meghalt.
Incubatio : 96—100 nap.
Placskow Milicza, 17 éves, földmíves, Piros községbeli lakos, Bács 
megyében. 1901. november 30-dikán kóbor eb marta meg arczán. Az 
eb veszettségo megállapítható nem volt, mert elfutott. P. 1902. január 
19-dikén veszettségben megbetegedett és elhalt 22-dikén.
Incubatio: 50—53 nap.
Fái József, 20 éves, kocsis, lakik Panesován. 1902. év tavaszán 
kóbor eb marta meg, de sem a marás idejét, sem pedig a marás-seb 
helyét megállapítani nem lehetett, mert az egyén tagadta, hogjr öt kutya 
megharapta volna. F. 1902. május 12-dikén lyssa-tiinetek között meg­
betegedett és 13-dikán elhalt. Az elhalt egyénnek nyúltagyából az inté­
zetben két házinyúl subduraliter beoltatott, melyek veszettség tünetei 
között elpusztultak.
В е к е  Ferencz, 12 éves, földmives fia, lakik Váezon, Pest megyé­
ben. 1202. év folyamán veszett eb marta meg. Maráshely nem volt ki­
deríthető . 1902. május hó 11-dikén veszettségben megbetegedett és 
13-dikán elhalt. B. nyúltagyából az intézetben két házinyúl inficiáltatott, 
melyek veszettségben elpusztultak.
Petránszky Sándor, 11 éves, dévaványai lakos, Jász-Nagy-Kún- 
Szolnok megyében. 1901. szeptember 10-dike táján kutya harapta meg 
az árczán. 1902. junius hó 4-dikén P. veszettségben megbetegedett és
7- dikén meghalt.
Incubatio : 267—270 nap.
Szvernar Pitémé, 30 éves, földmíves neje, lakik Dognácskán, 
Krassó-Szörény megyében. 1902. márczius 14-dikén kóbor eb marta meg 
kezén. Az elöljáróság értesítése szerint Sz. 1902. április 14-dikén veszett­
ségben megbetegedett és 17-dikén elhalt.
Incubatio: 31—34 nap.
Léva Mihály, 18 éves, juhász, lakik Mármarosszigeten. 1902. 
február 10-dikén veszett farkas marta meg a kezén. L. 1902. márczius 
15-dikón veszettségben megbetegedett és 20-dikán elhalt.
Incubatio : 33—38 nap.
Szucsics Gligor, 43 éves, erdész, lakik Vaskohón, Biharmegyében. 
1901. deczember 25-dikén veszett eb marta meg kezén. Rednik dr. kör ­
orvos Vaskohón értesít, hogy Sz. 1902. junius 15-dikén lyssában meg­
betegedett és 17-dikén elhalt.
Incubatio: 172 -174 nap.
Maidét Nándor, 47 éves, bányász, steyerlaki lakos, Krassó-Szö- 
rény megyében. 1902. február 15-dikén veszett gyanús eb marta meg 
alszárán. A steyerlaki elöljáróság értesítése szerint M. 1902. április 
23-dikán veszettségben megbetegedett és 25-dikén meghalt.
Incubatio : 67—69 nap.
Takács József, 43 éves, napszámos, érsekújvári lakos, Nyitra 
megyében. 1902. márczius 15-dikén veszett gyanús eb marta meg kezén. 
A nyitramegyei közkórház igazgatósága Ersekújvárott értesít, hogy 
Takácson 1902. junius 22-dikén a veszettség kitört és 26-dikán elhalt.
Incubatio: 99—103 nap.
Farkas Ödönné, 32 éves, földmíves neje, lakik Szegeden. 1902. 
április 20-dikán saját ebe marta meg jobb kezén. A maró ebet másnap 
agyonverték és vizsgálatlanul elásták. F.-né 1902. junius 26-dikán beteg 
lett és meghalt 28-dikán veszettségben a szegedi közkórházban.
Incubatio: 67—69 nap.
Balogh Lidi, 8 éves árva, napszámos gyermek, lakik Varannoban, 
Zemplén megyében. 1902. junius első  napjaiban veszett gyanús eb marta 
meg a bal alszárát. Belügyministerium értesítése szerint B. 1902. augusz­
tus hó 1-jén veszettségben megbetegedett és még az napon meghalt.
Incubatio: körülbeiül 60 nap.
.  Majerics Antonia, 11 éves, cseléd, lakik Panesován. 1902. julius 
17-dikén veszett gyanús eb marta meg. Belügyministerium értesítése 
szerint M.-nál a veszettség 1902. augusztus 17-dikén kitört és meghalt 
19-dikén. A marásseb az arezon volt.
Incubatio: 31—33 nap.
Tigyer Mihály né, 50 éves, földmives neje, lakik Márgán, Krassó- 
Szörény megyében. Marás ideje: 1902. szeptember 1. Sebhely az arezon. 
1902. október 2-dikán kitört rajta a veszettség, mire a hatósága Buda­
pestre, a szt. István-kórházba szállíttatta, a hol 7-dikén elhalt.
Incubatio : 31—36 nap.
Géhl Pál, 14 éves, földmives fia, lakik Uj-Verbászon, Bács me­
gyében. 1902. óv folyamán veszett gyanús eb marta meg. 1902. október 
27-dikén veszettségben megbetegedett és 29-dikén meghalt.
Incubatio: ?
Bertich Márton, 12 éves, földmíves fia, lakik Dentán, Temes 
megyében. 1902. julius 15-dikén veszett gyanús eb marta meg arczán. 
Augusztus 2-dikán kitört nála a veszettség és meghalt 5-dikén.
Incubatio : 17—20 nap.
Gajda Mátyás, 13 éves, földmives fia, lakik Gyertyámoson, To- 
rontál megyében. 1902. szeptember 10-dikén veszett gyanús eb marta 
meg a Iában. Betegség kitörés napja 1902. november 16-dika és meg­
halt 18.-án.
Incubatio : 67—69 nap.
Bencsurik Istvánná, 55 éves, napszámos neje, lakik Szigetváron, 
Somogy megyében. 1902. julius 12-dikón kóbor eb maria meg a karján 
és a térdón. 1902. szeptember 10-dikén В  megkapta a veszettséget és 
13-dikán elhalt.
Incubatio : 60—63 nap.
Régies Péter, 32 éves, földmíves, lakik Felsökovilban, Bács me­
gyében. 1902. október 16-dikán veszett gyanús eb marta meg arczán. 
Veszettség kitört rajta 1902. november 21-dikén és 26-dikán meghalt.
Incubatio: 36—41 nap.
B ) Nem magyarországi illető ségű  védoltott lyssa-halott :
Gyorgyevics Pável, 5 éves, kereskedő  fia, lakik Sabaczon, Szerbiá­
ban. 1902. május hó 29-dikén ismeretlen eb marta meg a bal felső  
szemhéján, a hol egy 2 cm. hosszú börszakitás látható. A sebet orvos 
Va óra múlva vette kezelés alá. Az ebet agyonütötték és a bonczolás 
eredménye: veszettség. Védoltás tartama junius 1—20. Julius 7-dikén 
vett értesítés szerint Gy. két napi betegség után junius 25-dikén veszett­
ségben elhalt.
Incubatio : 25 nap.
VI.
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1890 398 5726 92 1290 490 7016
1891 409 5776 127 2698 536 8474
1892 402 5491 147 2058 549 7549
1893 520 7162 156 2432 676 9594
1894 878 11892 288 3744 н е б 15636
1895 1020 14427 282 3894 1302 18321
1896 1203 16254 349 4510 1552 20764
1897 1339 18694 452 5786 1791 24480
1898 1575 21364 499 6577 2074 27941
1899 1676 21859 490 6108 2166 27967
1900 1721 22816 531 6823 2252 29639
1901 2147 28797 700 8386 2847 37183
1902 2220 29959 642 7080 2862 37039
Összeg: 15508 210217 4755 61386 20263 271603
1903. 50. ez. ORVO S I  H E T I L A P 79-1
Az intézetbe bejáró szegény raarottakat és kísérő iket ez 
évben is a szt. István-közkórház látta el tartózkodási helylyel és 
élelemmel mint közkórházi betegeket. A kórházban elhelyezett 
szegénybetegek forgalmát és az évi ápolási napok számát az inté ­
zet felállítása óta a fentebbi táblázat tünteti fel.
A védoltottak gyógyulási és halálozási statistikájának évi 
hullámzását az intézet felállítása óta a következő  összeállítás 
mutatja a magyarországi esetekre nézve.
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1890IV/151
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1892
1014 1003 l l 9899 1-01
506 500 6 9882 1-18
1893 623 619 4 99-38 0-64
1894 1120 1089 31 97-24 276
1895 1192 1189 3 99-75 025
1896 1468 1466 2 99 87 0-13
1897 1482 1475 7 99 53 0-47
1898 1590 1587 3 99 82 018
1899 1673 1670 3 99-89 0-11
1900 1762 1757 5 99 72 0-28
1901 2268 2259 9 9962 0-39
1902 2378 2376 2 99-92 0-08
12 óv 8l/2 hó
összesen: 17076 16990 86 99 50 050
Az intézetben tanács és gyógyítás végett megjelent egyének 
összes száma az intézet fennállása óta 1902 végéig 19,667, kik 
közül 17,339 magyarországi illető ségű  volt, 2328 pedig külföldi.
Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. 
számú (Igazgató: Réczey Imre tanár) sebészeti 
klinikáméból.
Kísérleti tanulmány a sérvek kizáródásának mechani­
kájáról.
Közli: Kertész  J ó z se f  dr. míítő orvos.
(Folytatás.)
Ezek volnának nagyjában azok az elméletek, a melyek kísér­
leti alapon a sérvelzáródás mechanikájára nézve felállíttattak. 
Minden egyes dolgozatra ki nem térhettem, s a felsoroltakkal is 
csak vázlatosan foglalkozhattam, miután azok kimerítő bb ismerte­
tése e munka határait messze túlhaladta volna.
Mielő tt még saját kísérleteimre, s ezekkel kapcsolatosan 
a különféle elméleteknek kritikai méltatására áttérnék, talán czél- 
szerü lesz egészen röviden áttekinteni az eddigieken, természete­
sen csak a leglényegesebb dolgokra terjeszkedve ki.
Láttuk, hogy Moser nyálkahártya-billentyű k elzáródásában 
kereste az elzáródás okát, míg Scarpa és Busch, valamint Koclier- 
Körber a bélkacs szárainak szögbe törésében vélték azt fel­
lelhetni.
Ezek közül Scarpa a sérvben levő  kacs szárainak szögbe hajtá ­
sát a megfelelő  intraabdominalis bélrészletekhez csak praedisponáló 
momentumnak tekintette, míg Busch a kacs convex felületének 
nyomási többletébő l keletkező  kiegyenesedése folytán származtatja 
le a szárak szögbe törését. Kochcr-Körber szerint pedig az oda­
vezető  szár intraabdominalis részének megtelödése szorítaná oldalt, 
s hozná ezáltal szögállásba az elvezető  szár intraabdominalis 
részét.
Ezekkel szemben Lossen az odavezető  szár tágulása folytán, 
az odavezető  szár nyomása által vélte elzártnak az elvezető  
szárat a sérvkapuban, s azt tartotta, hogy az odavezető  szár csak 
secundaer, vérkeringési zavarok következtében keletkezett duzza­
dás által záródnék el.
Ehhez közel áll Hofmokl véleménye, mely mintegy átmene­
tet képez Chassaignac-éhez, mely szerint az odavezető  szár tágu ­
lása az elvezető  szárat a sérvkapu belső , intraabdominalis éléhez
szorítaná, míg, a mint láttuk, Chassaignac szerint a kapu lécz- 
szetüleg kiemelkedő  éle gyű rné be rovátkosan a bélfalzatot, a 
mihez járulna azután még a sérv tartalmát képező  bélnek térd- 
szerű  hajlása is, mint további akadályozó momentum.
E mellett Lossen felvette azt is, s ezzel egyezik azulán 
Emmert nézete is, hogy a kacs szárai bizonyos esetekben a be- 
] vongált mesenterium nyomása folytán záródnának el.
A mesenterium befolyását vették fel elzáró momentumként, 
a mint tudjuk, Berger és Pfoelil is, csakhogy nem a bélfodor 
nyomására, hanem ellenkező leg annak megfesziilésére alapítván 
az elzáródás létrejöttének magyarázására felállított elméleteiket.
Késő bb Kocher, újabb kísérletei és tanulmányai után, a 
Busch-Ш е  stenosis-kisérlet alapján állította fel tágulási theoriá- 
j át, melylvel azonos elzáródási modust vettek fel Korteweg, 
Keichel és fíeely is, s csak magának az elzáródás momentumának 
értelmezésében térnek el Kocher felfogásától, nagyjában invaginatio- 
szerü alakulások feltételezésével.
Mindezektő l eltér Buchbinder felfogásában, a ki a bélfalzat 
tágulás okozta bénulásából származtatja a bélsárpangást, s ennek 
következményeképen az odavezető  szár intraabdominalis részének 
csatlakozó bénulásából és a bélkacs odavezető  szárának tengelye 
körüli csavarodásából magyarázza a bélsárpangásnak szerinte 
magasabb fokozatát, a bélsáros elzáródást.
A fentiekben elő sorolt egyéb, lényegtelenebb és már részben 
elavult nézetekre sem itt, sem a következő kben bő vebben kitérni 
szükségesnek nem tartom, mert azok jelentő ségérő l már az eddi­
giek alapján is tiszta képet alkothattunk magunknak.
A kizáródás mechanismusáról, saját kísérleteim alapján.
A sérvek kizáródásának mechanikáját kisérleli úton fő leg 
két módon tanulmányozhatjuk, u. m. az emberi, vagy állati hullá ­
ból kivett mesenteriumos vagy mesenteriumától fosztott bélen és 
az élő  állat belén.
Az utóbbi mód jelentő ségében sok tekintetben az előbbi 
felett áll, azonban a holt bélen végzett, hogy úgy mondjam, physi- 
kai kísérleteket sem hanyagolhatjuk el teljesen.
Egyrészt, miután mindazt, a mit holt bélen tanulmányoz­
hatunk, nem tehetjük az élő  állat belén is, továbbá miután sok 
zavaró mellékkörülmény ezeknél a kísérleteknél elesvén, a viszo­
nyok, a kísérlet berendezése, lehető leg egyszerű síthetek. S végre, 
mert ezeknek a physikai kísérleteknek elő rebocsátása által ponto­
sabban megállapíthatjuk azokat, a melyeket élő  állaton kell el­
végeznünk, s melyek épen ezen kísérleti elő tanulmányok követ­
keztében egy, vagy más irányban kellő en felvilágosító, ső t döntő  
jelentő séggel bírhatnak. Ezáltal állatkísérleteink számát is lehető ­
ség szerint korlátozhatjuk, s azok berendezését tervszerüleg elő re 
megállapíthatjuk.
Holt bélen végzett kísérletekre föképen az állati hullából 
kivett belek alkalmasak, miután azok sokkal frissebb állapotban 
juthatnak kezeinkbe. És pedig különösen alkalmas ily czélra a 
friss sertésbél, a melyen már 1—2 órával az állat leölése után 
végezhetjük kisérleteinket.
Emberi belet fő leg azért használtam, hogy az átmérő és 
falvastagság különbségeire vonatkozólag kellő képen tájékozódjam. 
Egyébként ilynemű  kísérleteimhez mindig lehető leg friss sertés­
belet vettem.
Élő  állatokon végzendő  kísérletekre legalkalmasabbaknak 
találtam a házi nyulakat, s így összes ily kísérleteimet ezeken 
végeztem.
Nagy fontossággal bír az, hogy az élő  állati bélen a kísér ­
leti berendezések folytán elő állott elváltozásokat akként észlel­
hessük, hogy az lehető leg normális viszonyok között maradjon.
A mint tudjuk, a bélnek extraabdominalis észlelésénél a 
fő  nehézséget az képezi, hogy a lehű lés és a serosa kiszáradása 
igen mélyre ható elváltozásokat idézhetnek elő . Ezek elkerülésére 
különféle metliodusokat alkalmaztak a kísérletező k, melyek közül 
a Weber-féle módszer, melynél a lepraeparált hasizmok alatt, az 
átlátszó serosán keresztül észlelhetni a beleket, valamint az ex ­
ponált bélnek meleg bór vagy physiologikus konyhasó oldatba 
mártott kompressek közzé fektetése nem igen voltak alkalmaz­
hatók az én kísérleteimnél. Úgyszintén a Braam-Houckgeest-fé\e
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methodus, 38°-os physiologikus konyhasó oldatban úszó beleken 
történő  észlelés sem volt czé'ravezetö, mert ez a normális viszo­
nyokat lényegesen alterálja, különösen, ha hosszabb ideig ta rt a 
kísérlet, azonkívül egyáltalán kevéssé alkalmas oly kísérletekre, 
melyek után az állatot életben kívánjuk tartani.
Legczélszerübb a bél észlelése 38°-os áramló vízgő zben, a 
mint ezt Wegener és módosítva Buchbinder alkalmazták. A különb­
ség a kettő  között az, hogy, mig Wegener a vízgő zt közvetlenül 
a gő zfejlesztő  kazánból vezeti alkalmazási helyére, addig Buch­
binder azt elő bb erő sen felhevített vascsöveken vezeti át, miáltal 
az túlhevített állapotban jön a bélre.
Buchbinder módszerének elő nye, hogy a gő z vízben sze 
gényebbé válik és egyrészt nem csapódik le annyi belő le, egyen­
letesebben áramlik, másrészt átlátszóbb, s nem zavarja a kísérlet 
helyének környezetét és manipulatioinkat.
Én kísérleteimnél mindkét módszert alkalmaztam. És pedig 
rövidebb észlelésnél, avagy olyan esetekben, a hol az esetleg 
beálló csekélyebb zavarok a kísérlet eredményességét nem be­
folyásolták, egyszerű en, minden túlhevítés nélkül vezettem egy 
vastagfalú, kihúzott tivegcsövön át (s nem, mint Wegener, több 
kazánból, több csövön keresztül) a vízgő zt a kísérlet tárgyára, 
egyebekben a Buchbinder-féle túlhevített vízgő zt alkalmaztam. 
Utóbbi módszer kissé complikálja a kísérlet berendezését, de hatá ­
rozottan elő nyösebb az elő bbinél.
A gő z hő mérsékletét hő mérő  mutatta, melynek gömbje 1— 2 
cm.-nyire volt a vizsgálat tárgyát képező  bél felett. Kis gyakor­
lattal a 3 tengely körül forgathatólag elhelyezett kivezető  csövet 
könnyen és gyorsan sikerült akként reguláim, hogy a hő - 
ingadozások igen csekélyek (0'5 —1° C.) voltak s a hő  csaknem 
állandóan 38°-on volt megtartható.
A túl nem hevített vízgő z alkalmazásánál a kazán (körül­
belül 4 liter ürtartalmú) és a kivezető  cső  közötti vastagfalú 
kaucsuk cső ben a pára lecsapódott s idő nként sugár alakban 
lövell ki a kivezető  nyíláson. Ezt az igen zavaró kellemetlen­
séget akként kerültem el, hogy a kaucsukcsö legmélyebb pont­
ján (körülbelül közepén) T alakú, alsó szárában csappal záródó 
üvegcsövet iktattam be, melynek alsó, függélyes szárában a kon- 
denz víz összegyű lt és idönkint szükség szerint kiüríthető  volt.
Hogy mily fontossággal bir a lehű lés elkerülésére a kellő  
berendezés, kitű nik Buchbinder idevágó kísérleteibő l. 15° C. szoba 
hő mérsékletnél kikötött (hátán fekvő ) házinyúl hő mérséklete meg 
nem nyitott hasüregnél óránkint körülbelül 1° С .-sal csökken; 
megnyitott hasüregbő l exponált beleknél óránkint 3 '5  -  4°-kal, ha 
gő záramlást nem használunk. Túlhevített (38°-os) vízgő zök be. 
hatására utóbbi esetben a hő mérséklet sülyedése ugyanolyan, mint 
meg nem nyitott hasüregnél, vagyis körülbelül 1° C. óránkint- 
Nevezetes, hogy vízgő zös áramoltatásra a már tetemesen sülyedt 
testhő mérséklet a gő zök huzamosabb behatása következtében is ­
mét emelkedik és pedig eléri azt a magasságot, a melyre ugyan ­
ilyen idő  alatt, meg nem nyitott hasüregnél sülyedt volna.
Igen fontos továbbá Buchbinder-nek az az észlelete is, hogy, 
ha állatkísérleteinél hosszabb ideig tartó és beható manipulatiók- 
nak vagy mű téteknek (hernia képzés, bélcsonkolás, stb.) vetette 
az állatot alá, a nélkül, hogy gözspray alkalmazásával a hövesz- 
teséget kiegyenlítette volna, az állatok sokkal könnyebben pusz­
tultak el. Másrészt a gözsprayben hosszú ideig tartó kísérleteket 
az állatok igen jól tű rték és kevésbé voltak kimerülve.
Megemlítendő  végre az is, hogy a 38° os gözspray nem képez 
izgalmat a bélperistaltikára, a mint az kimutatható azáltal, ha 
azt éhező  állat üres beleire irányítjuk. Ekkor ugyanis azt észlel­
hetjük, hogy míg a gözspray körébe eső  belek ép úgy, mint a 
hasüregbeli többi üres belek is nyugalomban vannak, addig a levegő  
hatásának kitett ugyanily beleken a kihű lés és kiszáradás folytán 
igen élénk peristal tik a mutatkozik.
Buchbinder-nek észleleteit saját kísérleteimnél számos ther- 
mometrikus megfigyeléssel és egyéb észleléssel kontrolláltam, s 
azokat teljesen beigazoltaknak találtam, s így felvehetjük azt, hogy 
ezáltal a berendezés által a belek csakugyan a normálisnak meg­
felelő ,- vagy ahhoz igen közel levő  állapotban vannak. Tehát az 
ily állapotban, különböző  kísérleti berendezésekre beállott elvál­
tozásait a bél functióinak joggal tudhatjuk be a kísérleti berende­
zéseknek s nem tekinthetjük azokat a bél expositioja folytán 
elő állottaknak.
Hogy állatkísérleteimnél mindig a legszigorúbb asepsis elvei 
szerint jártam  el, tán mondanom is felesleges.
Mielő tt még saját kísérleteim alapján áttérnék a sérvel­
záródás raechanismusának taglalására, egészen röviden meg kell 
emlékeznünk a bél viselkedésérő l különböző  ingerekkel szemben.
Tudjuk azt, hogy mechanikai ingerek, mint pl. a bélnek 
érintése, megcsipése, a bélfalzat körkörös contractioját váltják ki, 
a mely összehúzódás rövidebb-hosszabb fennállás után, miközben 
az az inger behatási helyétő l a bél tengelyének mindkét irányában 
rövidebb-hosszabb távolságra tovahalad, megszű nik. Legtovább meg­
marad a nyoma az összehúzódásnak, a bélnek a mesenteriális ol­
dallal ellentett konvex részén, sekély behúzódás vagy barázda 
alakjában.
A bél f ilzatának ingerlékenységét azonban ezen a durva és 
ki nem elégítő  módon meg nem határozhatjuk ; ez megbízható 
eredményeket nem ad. Ugyanez áll a höingerekre is
Különböző  sókkal érintve a belet, szintén észlelhetünk 
többé-kevésbbé kifejezett összehúzódásokat, de az eredmények 
szintén megbizhallanok, ső t sok esetben ellentmondók. Csak a 
kalium és natrium sóknak Nothnagel által felismert, s egymástól 
typusosan különböző  hatását használhatnék fel egyes esetekben bizo­
nyos irányú tájékozódásra.
A mint ugyanis tudjuk, a kalium sók normális bélfalzaton 
rövid (körülbelül egy másodpereznyi) érintés után (néhány másod- 
percz múlva) többé-kevésbbé erő s, körkörös összehúzódást hoznak 
létre, mely néhány pereznyi fennállás után, a nélkül, hogy az a 
bél tengelyének bármely irányában is jelentékenyen tovább ter ­
jedne, megszű nik.
A natrium sók hatása pedig tudvalevő leg abban nyilvánul, 
hogy a bélfalzat az érintés helyétő l, vagy kissé a felett (pylorus 
felé) fekvő  ponttól kezdve, tovahaladó, gyű rű szerű  összehúzódásba 
jön, minek következtében a bél lumene hosszabb darabon, olykor 
egészen 8 cra.-nyi hosszúságú részleten megszű kül annyira, hogy 
a bél e helyen szinte zsinórszerüvé válik. Az összehúzódás tova- 
haladása az érintés helyétő l mindig a pylorus felé, tehát proxi­
malis irányban történik.
Ez a körülmény egy kizáródott bélkacs szárainak megis­
merését megkönyítheti, ső t egyenesen meghatározó lehet, feltéve,
! hogy a bélfalzat normális ingerlékenységét megtartotta. Megemlí­
tendő  azonban, hogy Buchbinder, valamint én is, natrium só (szóda 
jegecz) hosszabb behatására sugillátiókat láttunk létrejönni a bél 
falzatában, a mely körülmény minden esetre óvatossá kell, hogy 
tegyen bennünket ennek az alkalmazására nézve, emberi bélen. 
Annál inkább elhagyhatjuk ezt a methodust, miután más, kevésbbé 
veszélyes, de nem kevésbbé pontos módszerünk van a bél villamos 
ingerlékenységének vizsgálatában, melylyel biztosabb módon ugyanazt 
az eredményt érhetjük el, ső t, mint látni fogjuk, még a bélfalzat 
életképességét is megítélhetjük.
(Folytatása következik.)
Közlemény a budapesti kir. tnd.-egyeteni I. sz. kór- 
boneztani intézetébő l. (Igazgató: Genersich Antal 
dr., egyet. ny. r. tanár.)
Adatok a hasnyálmirigy kórszövettani elváltozásainak 
ismeretéhez pankreas-diabetesnél.
Irta: Halász A la d á r  dr., v. intézeti gyakornok.
(Föl) tatás.)
12. II. M. 49 éves, vendéglő s.
A kórelözményekböl csak annyit sikerült megtudnom, hogy 
jelen baja avatatlan kéz által végzett tyúkszem-kiirtás után kelet­
kezett. A ezukorbetegség valószínű leg már régebbi keletű  volt.
A bonczolati jegyző könyv (5453/250. 1902. május 14.) 
adataiból a következő ket veszem á t :
Phlegmone pedis dextri ichorosa cura defectu digiti minimi 
et phlegmone partis triduae infer, cruris dextr. Incisiones com­
plures. Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis renumque. 
Sepsis Hepatitis interstitialis hypertrophica (a máj súlya 2850
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gm.) cum hyperplasia lienis. Diabetes mellitus. A hasnyálmirigy 
nincs szembetű nő en megfogyva. Súlya 70 gm. A hullából vett vizelet 
úgy a Trommer-, mint a Böttger-féle czukorkémlést jól adja.
Egyéb eltérések : Adipositas nniv. Ulcus rotundum duodeni, 
capiti pankreatis adcreti. Gastro- et düodenomalacia postmortalis.
Szövettani lelet: A hasnyálmirigy lebenykéi sorvadtak, 
kötő szövete szembetű nő en meg van szaporodva. A mirigyle- 
benykékben itt-ott sok zsírszövet látható. A szigetek csekély 
számúak, nagyságuk 150 X  140, másutt 220 X  200 u, hámbélé­
sük nagyobbára éj), néhol azonban az ép szigetek között egy-egy 
sorvadtat is találni, melyeknek sejtkötegei gyér számúak, kevés 
sejtbő l állanak, sejtjei plasmaszegények. Néhol a szigetek helyén 
egynemű , halvány rózsaszínre festödö tömegbő l álló, de itt-ott 
még a sejtek körvonalait mutató,.a szigeteknél kisebb (55X  6 6 /0  
csomókat lehetlátni, melyek festödéstiket tekintve azonosak az 
Opie által leirt, hyalinos elfajulást szenvedett szigetekkel.
A hajszálereken szembetű nő  elváltozást ugyan nem találtam, 
a nagyobb erek fala azonban néhol egynemű  s egyenetlenül meg­
vastagodott. A kivezető  csövek hámbélése ép.
13. R. II., 24 éves, izr. nevelő . (Iíétlv tanár.)
Jelen baja kezdetéig teljesen egészséges. 1901. szeptember 
22-dikén vette észre, hogy az eddiginél többet eszik s iszik, 
torka, nyelve száraz, úgy hogy a beszéd is nehezére esik, hogy 
sokat és gyakran kell vizelnie, valamint, hogy ereje rohamosan 
hanyatlik s testsúlya csökken.
Felvételkor a vizelet 3'5°/o czukrot tartalmaz, napi mennyi­
sége 4300 gm. Halál elő tt a vizeletben a czukron kiviil aceton 
és ß  oxy-vajsav volt kimutatható. Coma diabeticum tünetei között 
október 12-dikén meghalt.
Hő mérséklete mindvégig normális.
Klinikai diagnosis: Diabetes mellitus. Coma diabeticum. 
Albuminuria. Infiltr. apicis púim. sin. ( ? )  Szívbénulás.
Bonczjegyző könyvi (1901. október 12. 19/191.) adatok:
A vesék kéregállománya a rendesnél kissé szélesebb, fel­
tű nő en zavaros, valamivel szakadékonyabb, bélállománya halvány, 
vesemedencze halvány stb.
A hasnyálmirigy feltű nő en megkisebbedett, körülbelül felényi: 
hossza 16 5 cm., szélessége 1'7 X  2 '0  cm., vastagsága 7 mm., 
súlya 50 gm., állománya középtömött, helyenként kissé laza, közép- 
vértartalmú. Kivezető  csöve (duct, pankreat.) középtág, szabadon 
átjárható.
Máj középnagy, de a szélei kissé vékonyak, állománya 
elég tömött, metszlapján legnagyobbrészt egynemüen halvány szür­
kés-barnás vörös, helyenként világosabb foltok vannak.
Lép középvértartalraú. e
Bonczolati diagnosis: Diabetes mellitus. Atrophia pankreatis 
(súlya 50 gm.). Atrophia, anaemia univ. Degeneratio parenchym. 
renum, Catarrhus bronchialis. Oedema pulm. Tonsillitis follic. 
Catarrh, ventric. cum erosionibus haemorrhagicis.
A górcsövi lelet a következő  :
Az inter- és intralobularis kötő szövet nincs megszaporodva, 
a mirigylebenykék szembetű nő  sorvadást nem mutatnak, a Langer т  
hans-féle szigetek száma azonban feltű nő en kevés. Egy részük 
ugyan teljesen épnek látszik, míg másokban a sejtkötegek s az ezeket 
alkotó sejtek száma megfogyott s az egész sziget megkisebbedett, 
a meglevő  magvak sötétre festödtek és zsugorodást mutatnak. 
Sok helyütt a pusztuló félben levő  szigetekben vérzés látható. 
Úgy a nagyobb, mint a kisebb edények (különösen a vénák) 
vérrel teltek, faluk ép. Néhol a vérzés nagyobb terjedelmű  s 
ilyen helyen a vérzéses területen belül a mirigyes elemeket 
csak az itt ott megmaradt mirigyköz.i kötő szöveti hálózat s néhány 
sejtmag jelzi. Lobos folyamatnak nyomai nem láthatók.
Sajnos, hogy az esetbő l csak néhány metszet állott rendel­
kezésemre.
Ez esetet már maga az acut lefolyás1 is igen érdekessé 
teszi. Acut lefolyású diabetes-esetek ugyanis a nagyobb ritkasá ­
gok közé tartoznak. Ilyeneket Írtak l e : Benson egy négy éves 
leánynál, Becker nyolcz éves fiúnál, Bő im egy tizenhárom éves,
1 Acut lefoh ásónak ama diabetest nevezik, mely fellépése után 
5 héten belül halálhoz vezet.
Sehmith egy 16 éves gyermeknél, Wallach egy 21 éves chemi- 
kusnál. (Ssobolew esetérő l már fentebb tettünk említést.)
A halált mindig, mint esetünkben is, coma elő zte meg. 
Bonczolat csak Wallach esetében történt, a lelet minden tekintet­
ben teljesen negativ volt s még a hasnyálmirigy sem mutatott el­
változást.1 ,
14. Sch. F., 21 éves, izr. kereskedő segéd.
Klinikai diagnosis: Diabetes mellitus. Anyja morbus Base- 
dowiban szenved, nő vére hysterias. Beteg lett 1902. október havá­
ban ezukorbetegségre valló, jellemző  panaszokkal. Betegsége alatt 
nagy mértékben elgyengült s lesoványodott, jóllehet igen sokat eszik s 
iszik. Betegsége súlyos diabetes, mely diaetával egyáltalán nem 
volt befolyásolható.
A vizelet világos szalmasárga, átlátszó, nem zavaros, benne 
fehérje nincs, átlagos napi mennyisége 6 liter, fajsúlya 1030. 
Czukortartalma 4 '2  -  5'0°/o között váltakozik. Utolsó idő ben ace- 
tont tartalmazott. Három napig tartó coma után, 1903. május
20-dikán halt meg.
A bonczolati jegyző könyv adataiból a következő ket idézem:
A hasnyálmirigy elég hosszú, de vékony, súlya 70 gm., 
felületén itt-ott fakó sárgás fehéres csikók s lencsényi, akár koro- 
nányi hasonló foltok vannak. A mirigy állománya általában elég 
tömött, helyenként petyhüdt, vérszegény, kissé vörhenyesen elszíne­
sedett, benne itt-ott mákszem-kölesnyi fakófehéres foltok láthatók. 
A vesék kissé duzzadtak, tokjuk könnyen levonható, de itt-ott 
állományuk is vele szakad. A vese állománya petyhüdt, zavaros, 
középvértartalmú.
A máj mérsékelten megduzzadt, zavaros, középvértartalmú. 
felületén nagyobb kiterjedésű  halvány fakó vérszegény foltok 
vannak. Az erek belfeliilete sima
Diagnosis: Diabetes mellitus. Atrophia mediocris gradus 
pankreatis et lipomatosis pankreatis. Hyperaemia cerebri et 
meningum. Ecchymoses subpleurales, mucosae ventriculi et in tes ­
tinorum. Lipaemia. Infiltratio adiposa hepatis et renum. Injectio 
lipomatosa vasorum lymphaticorum subpleuralium.
Szövettani le le t: Fagyasztott s sudannal festett készítmé­
nyeken a májban és a vesében csekély fokú zsíros infiltratio lá t ­
ható ; egyebütt zsir nem volt kimutatható. Úgy a májban, mint 
a vesében kevés glycogen van.
Ámbár a hullából kivett hasnyálmirigyet azonnal 8°/o-os 
formalin-oldatba tettem, a postmortalis elváltozások oly fokúak, 
hogy a mirigy finomabb górcsövi szerkezetét alig egy-két rész­
letbő l származó készítményeken lehetett tanulmányozni.
Kötöszöveti szaporodás nem észlelhető : a mirigyes elemek 
sorvadást alig mutatnak, a hasnyálmirigy lebenykéi között itt-ott 
laza zsírszövet lá tha tó ; a szigetek alakja, nagysága s száma a 
rendesnek megfelelő , úgy hogy a pankreas-leletet, ámbár a has ­
nyálmirigy, puszta szemmel vizsgálva, sorvadásosnak látszott, a 
kisebb fokú zsírosodástól eltekintve, minden tekintetben teljesen 
negatívnak kell tartanunk. A májból származó, egyszerű en Van 
Gieson-féle folyadékkal festett metszeteken a Fischer említette (1. 
fentebb) Kupft'er féle rostos hálózat helyenként igen jól látható.
15. T. IL, 61 éves, hivatalnok. (Dollinger tanár.)
Klinikai diagnosis: Carbunculus nuchae. Diabetes mellitus.
Több év óta — állítólag húsz éves korától fogva —  vol­
tak olyan panaszai, melyek ezukorbetegségre engednek következ­
tetni. Felvételkor a világos szalmasárga vizelet kevés fehérjét s 
sok czukrot tartalmazott, fajsúlya 1025 volt.3
Bonczolati jegyző könyvi (24 159. 1902.) adatok:
A függő ér belfeliiletén néhány rajzszeg-borsónyi sárgás folt, 
a carotisban és anonymában is van néhány ugyanilyen folt.
Vesék középnagyok, halványak, felületükön néhány borsó- 
szemnyi áttiinö rivóka, különben a felülete sima, héjállománya 
halvány, zavaros, jól kivehető  glomerulusokkal, a bélállomány 
vérszegény, a vesemedencze halvány, az ureter középtág.
A máj nagy, igen halvány, lebenykéi aprók, általában 
gyengén zavarosak.
1 L. Naunyn: Diabetes. Pag. 334. A Nothnagel-féle nagy gyű jtő ­
munkában. A magyar irodalomban acute lefolyó diabetes-esetet, ámbár 
gondosan kerestem, megemlítve nem találtam.
2 A hullából vett vizeletben Hollós Gábor dr., ki azt szíves volt 
megvizsgálni, 2*5°/0 czukrot talált.
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A hasnyálmirigy súlya 55 gm., elég hosszú, kissé vékony 
elég tömő it. Mirigylebenykéi kissé halványak, zavarosak, a közti, 
szövet laza és zsírosán, sávosán beszű rő dött. Középső  részletében 
(corpus) néhány pontszerű  vérzés látható.
Diagnosis: Abscessus nuchae necroticus cum phlegmone tex ­
tus cellulosi intermuscularis et subcutanei circa abscessum. Septico- 
pyaemia. Abscessus metastaticus dorsi manus dextri et lobi 
superioris pulmonis sinistri cum pleuritide purulenta incipiente. 
Degeneratio parenchymatosa hepatis, renum et lienis intumescen­
tis. Atrophia lipomatosa pankreatis. Diabetes mellitus Endoarte- 
ritis chron. deformans mediocris gradus. Synechia pulm., cicatri­
ces apicum.
Góresövi lelet: A pankreas fejébő l készített metszeteken 
az interlobularis és intralobularis kötő szövet helylyel-közzel némi 
szaporodást mutat s benne itt-ott kereksejtes infiltratio látható.
A szigetek száma teljesen normális, némelyik szerfelett 
nagy volta (242 X  306 fi. caput.), szinte feltű nő . Legnagyobb 
részük teljesen ép, helyenként azonban egy-egy sziget körül erő ­
sebben fejlett kötő szó veti tok látható, a nélkül, hogy a szigetek 
hámján valami változást lehetne észrevenni. Némely szigetet nem 
vesz körül ugyan erő sebb kötő szöveti tok, sejtköteginek száma 
azonban feltű nő en gyér. Másutt a szigeteken kiterjedt vérzések 
láthatók, a szigeteket bélelő  hám a vérzéses területeken tönkre ­
ment, a vérzés területén kivid eső  — szomszédos — hámsejtek 
azonban meglehető s épeknek látszanak. Egyébiránt a lebenykék 
közti kötő szövetben' is van itt-ott kisebb-nagyobb terjedelmű  
vérzés.
Az erek fala nem mutat szembetű nő  elváltozásokat. A ki ­
vezető  csövek hámja ép.
A hasnyálmirigy testébő l származó metszeteken található 
elváltozások a pankreas fejében találtakkal megegyező k, csak a 
sziget-vérzések s a gömbsejtes besztiremkedést mutató góczok 
nagyobb terjedelmű ek s gyakoriabbak.
A pankreas farkából származó metszeteken látható elválto ­
zások a fentebb említettekkel jobbadán megegyező k ; itt-ott a 
tönkremenö félben levő  szigeteken a magvak zsugorodását (pyknosis) 
is észlelhetni.
(Folytatása következik.)
T Á R C Z A .
Markusovszky-féle egyetemi jubiláris elő adások.
(Than Károly XVII. elő adása 1903. november G-dikán.)
A chemiai rokonság. A ckemiai rokonság nevével már régóta 
azt az erő t jelölték meg, mel}r a chemiai változásokat okozza. De ezen 
erő  lényegérő l a legújabb idő kig nem sikerült a tudománynak tiszta 
fogalmat alkotni. Az eddig elmondottak alapján megkísértjük e foga­
lomnak szabatosabb forniulázását.
Fentebb láttuk, hogy minden önként történő  reversibilis változás­
ban, ha a változás isothermalisan folyik le, az ekkor termelt maximális 
munka (L) mérléke a szabad energia csökkenésének. így pl. a víz el- 
párologtatásánál nyert maximalis munka L 7"46 Kai. volt a mértéke 
a szabad energia csökkenésének. E maximalis munka értéke arányos a 
potential-tényező  (a vízgő z nyomásának) p, és a tartalmi tényező  (a víz 
és a gő z térfogatkülönbségének) v szorzatával. Ugyanazon hegységek ­
ben kifejezve tehát L =  p.v.  Ez egyenlet mindkét oldalát r-vel osztva
L
t =1>-
Ha a maximalis munkával (L) megmérhető  szabad energia csökke­
nését a tartalmi tényező vel (v) elosztjuk, tulajdonképen azt keressük 
ki, mennyi a szabad energia csökkenése a tartalmi tényező  egységének 
változására vonatkoztatva. Ez, mint egyenletünkbő l látjuk, egyenlő  p-vel. 
De p nem más, mint a potentialis tényező  értéke, esetünkben tehát a 
víz gő zének feszítő  ereje, vagyis maga az a nyomó erő , a mely a vál­
tozást okozta. Mivel e vonatkozás minden energiafajra nézve egyaránt 
érvényes, kimondhatjuk, hogy :
Minden önként lefolyó isothermalis változásban, mialatt a tartalmi 
tényező  értéke az egységgel változott meg, az e közben termelt maximális 
munka, vagyis a szabad energia csökkenése azt az erő t méri meg, mely a 
láltozást okozta.
A chemia energiatényező i. A chemiai reactiók természetes folya­
matok lévén, kétségtelen, bogy a fentebbi tétel ezekre is érvényes. 
Minthogy minden jól ismert energiafaj két tényező re bontható, jogosult, 
hogy a chemiai energiát is két ilyen tényező re, t. i. tartalmi és poten­
tialis tényező re bontsuk fel.
A chemiai rcactiókat kisérő  energiaváltozás tapasztalásként ará­
nyos a reactioban résztvevő  anyagok súlymennyiségével, azaz tömegével.
Ezért az anyag mennyisége a chemiai energia egyik tényező je. Az 
anyagok viszonyos mennyiségének különbsége a chemiai reaetio bekö­
vetkezését nem is idézi elő , ennélfogva az anyag mennyisége a chemiai 
energiának csak a tartalmi tényező je lehet. így pl. ha sárga phosphort 
és szénport hozunk egymással érintkezésbe, chemiai reaetio nem törté ­
nik, akár mily viszony szerint keverem is a két anyagot egymás­
sal össze.
Minden egyes vegyidet chemiai sajátsága az elemi alkatrészek 
minő ségétő l, azok viszonyos mennyiségétő l és közvetlen egyesülésük 
módjától függ. Végelemekben tehát a testek chemiai sajátságait azok 
chemiai szerkezete szabja meg, ez pedig minden egyes vegyületre nézve 
különleges (specifikus). Belátható ennélfogva, hogy a chemiai energia 
tartalmi tényező jének minden egyes chemiai rendszerben másnak, úgy ­
szólván egyéninek kell lennie. Mivel a vegyiiletek a reactiókbau mole­
kulamennyiségük sokszorosai szerint vesznek részt, legtermészetesebb a 
tartalmi tényező  egységéül azokat a mennyiségeket elfogadni, melyeket a 
chemiai egyenletekben a képletek képviselnek. Az egyenlet bal oldalán 
szereplő  testek összegét kezdeti rendszernek, a joboldaliakét a végső  
rendszernek nevezhetjük. így pl. a víz képző désének egyenletében 
Ha +  i/a Oá =  Ha 0 
2 gm. 16 gm. 18 gm. 
kezdeti rendszer végső  rendszer.
A kezdeti rendszer tartalmi tényező jének egysége 18 gm. dur­
ranó gáz, a végső  rendszer tartalmi tényező jének egysége 18 gm. víz. 
E megállapodás egyrészt a tartalmi tényező  egyéni jellemének teljesen 
megfelel, másrészt a számításokat a chemiai átváltozásokban és más 
chemiai vonatkozásokban is rendkívül egyszerű síti.
A chemiai energia potentialis tényező je. A chemiai energiának 
ez a tényező je az, a mit régentén határozatlan alakban rokonsági erő ­
nek, vagy röviden rokonságnak (affinitas) neveztek. Fentebb láttuk, 
hogy minden önként történő  isothermalis folyamatban, mialatt a tar­
talmi tényező  az egységgel változik meg,‘ az e közben termelt maxi­
mális munka, vagyis a szabad energia csökkenése azt az erő t képviseli, 
mely a változást okozza. De chemiai folyamatokban a szabad energiá­
nak ez a csökkenése nem más, mint a kezdeti rendszernek szabad 
energiája, mely átalakulás közben a maximalis munkává (inecb. mun­
kává vagy elektromos energiává stb ) változott át. Az erő  tehát, mely 
az önként történő  chemiai változást okozza, nem más, mint a kezdeti 
rendszer egységének szabad energiája. Ez a szabad energia azonos a 
chemiai energia potentialis tényező jével, melyet rövidebben chemiai po- 
tentialnak vagy chemiai rokonságnak is nevezhetünk. E szerint:
Chemiai rokonság a chemiai rendszer egységének szabad energiája.
A chemiai rokonság megmérése a mondottak szerint abban áll, 
hogy azt a maximalis munkát határozzuk meg, melyet az isothermalisan 
lefolyó chemiai reaetio akkor termel, mikor a kezdeti rendszer egysége 
a végső  rendszerré változott át. E szerint Helmholtz egyenletében
U =  L  +  T S
az L tagot kell kísérletileg megállapítani. E czélra, ha a chemiai 
reaetio galvánelemben folyik le és a maximalis munka elektromos ener­
giává alakul át, legegyszerű bb az elemnek elektromos indító erejét 
! adott hő mérsékeu meghatározni. Az elektromos indító erő  ez esetben a 
maximalis munka potentialis tényező jét képviseli. A Grove-fóle gázelem 
pl., mely thermodynainikai és chemiai tekintetben is megfordítható, 
alkalmas e maximalis muuka meghatározására, mely akkor termelő dik, 
mikor 1 mól. durranógáz e gázelemben 1 mól. vízzé változik. Ez elem­
nek elektromos indító erejét Beotz közönséges hő mérséken 1-08 Volt­
nak találta.1 Ez tehát ez esetben a potentialtényező , mely szorozva a 
mol. viz képző désekor a Grovo-féle elem áramkörében mozgásban levő  
elektromosság mennyiségével (t. i. az áram erő sségével) adja az elek­
tromos energiát, vagyis a maximalis munkát. Mint tudjuk, elektrolytos 
áramkörben minden gramm-ion 96,510 Coulomb elektromos mennyiséget 
hordoz magával. Minthogy egy mól. víz képző désekor a Grove-elemben 
2 gm. hydrogen-ion van mozgásban, az elektromos energia =  F 0 8X 2  
X  96,540 =  208,526 Volt Coulomb. De 1 Volt X I  Coulomb elektromos 
energia ogyenénékű  0’002394 Kai. hő vel, ha oz elektromos energiát a 
szokásos kalóriákban akarjuk kifejezni, az elő bbi értéket e számmal 
kell még szoroznunk. Ekként a maximalis munka értéke 208,526 X  
0'002394 =  499 Kai. A Grove-féle elemben a viz képző dése közben 1 
mol. hydrogen és 0'5 mól. oxygen-gáz tű nik el, az ennek megfelelő  
külső  munkát 1'5 X  5'82 =  8'73 Kai.-át még le kell vonnunk. Ekként a 
maximalis munka értéke kikerekítve L =  490 Kai. Calorimetrikus kísér­
leteimben a durranógáz összes energiáját (a valódi reactiohő t) meghatá­
rozva azt találj am, bogy U =  676 Kai. Ebbő l levonva L értékét, megkap­
juk  a kötött energia mennyiségét T S  =  186 Kai. A víz képző désére 
vonatkozólag tehát a Helmholtz-féle egyenlet számadatait így Írhat­
juk fe l :
U =  L  +  T S  
676 =  490 +  186 Kai.
E 490 Kai. a durranógáz szabad energiája, annak chemiai poten- 
tiálja, vagy chemiai energiájának potentialis tényező je, tehát az az erő , 
meiy a két gázt 18°-on zárt edényben 1 mól. vízzé egyesíti. Ilyen körül­
mények között a 186 Kal.-nyi kötött energia csak hő alakjában válhat 
ki, és csak hő  alakjában mehet át a környezetre, de isothermalis átvál­
tozáskor semmiképen sem lehet azt értékesíthető  munkává alakítani.
A szabad energia (L ) tehát lényegesen különbözik az összes 
energiától, vagyis a valódi reactiohő tő l (Ű ). A durranógázban pl. a 
szabad energia az összes energiának 72-5°/o-a, mig a többi 27'5% kötött
1 E szám nem egészen szigorú, ezért a többi értékek is csak 
közelítő ek.
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energia. A chemiai rokonságnak mértéke e szerint nem a valódi reactiohö 
(V), mint azt régebben Thomsen és kivált Berthelot tévesen hitték, 
hanem a rokonság helyes mértéke a rendszer szabad energiája. Irrever- 
sibilis folyamatkor, pl. a dnrranógáz meggyújtásakor, a szabad energia 
kinetikai energiává változik, mely a részek ütközése és súrlódása 
folytán hő energiává alakul, és így a kötött energiával együtt az összes 
energia hö alakjában válik ki. Ez a caloriameterben megmért valódi 
reactiohö. Ugyanez történik természetesen minden más irreversibilis 
módon önként lefolyó ehemiai reactioban.
Minthogy a Berthelot-féle régiebb felfogásnak még most is akad­
nak követő i, czélszerft a két felfogás között lévő  eltérést közelebbrő l 
szemügyre venni. A valóságban úgy áll a dolog, hogy az alacsonyabb 
hő mérséken irreversibilis módon történő  chemiai reactiók legtöbb eseté­
ben a szabad energia csökkenésébő l eredő  hő termelés sokszorta nagyobb, 
mint a kötött energia változásából eredő  hő termelés. Innét van, hogy 
Berthelpt felfogását, mely szerint, az önként lefolyó chemiai reactiók 
hő termelő k, a tapasztalás is a legtöbb esetben igazolni látszik. Minő ­
ségi szabályul el is fogadható az, hogy az önként lefolyó chemiai 
reactiók rendszerint hötermelő k is.
Azonban a tudomány szempontjából szigorúnak e szabályt nem 
tekinthetjük, mint irányadó elvet vagy tételt pedig határozottan téves­
nek kell azt tekintenünk. A  reactiók önkéntes lefolyását a thermodyna- 
mika II. tétele szerint nem az szabja meg, hogy a reactio hő termelő , 
hanem az, hogy a szabad energia csökkenésével jár. Ez olyan esetek­
ben is bebizonyítható, mikor az önként történő  folyamat endotherinikus, 
tehát lehű léssel jár. Ilyenek pl. a kristályos glaubersóból és sósavból 
álló hű tökeverók, a kaliumhydrosulfat képző dése kaliumsulfatból és 
kénsavból, a mercurochlorid és kaliumhydroxyd reactioja, az endother- 
mikus dissociatiók, az illékony folyadékok elpárolgása stb. Mindezek 
önként történő  folyamatok, noha lehű léssel járnak, és igy a Berthelot- 
féle szabálylyal ellentmondásban vannak. E jelenségek azonban mind a 
szabad energia csökkenésével járnak. A lehű lés onnét van, hogy irre­
versibilis lefolyáskor a szabad energia csökkenésébő l eredő  hő  mennyi­
ségét meghaladja a kötött energia növekedése, mi a lehű lést okozza. 
Az önkéntes lefolyást azonban ez esetekben is a szabad energia csök­
kenése okozza, mint alább egy concret esetben be is fogjuk bizonyítani.
A szabad energia vagy a maximalis munka meghatározásakor, 
mint láttuk, a chemiai reactiókat isothermalis és reversibilis módon kell 
végezni. Az isothermalis lefolyást sok esetben meg lehet valósítani, ha 
a reactiót kellő leg nagy terjedelmű  víz- vagy jégfürdő ben hajtjuk végre, 
ez anyagok óriási hő capacitásuk folytán a fejlő dő  hő t elvezetik és így 
az isothermalis lefolyást lehető vé teszik.
Sokkal nagyobb nehézséggel jár, és eddig nem is sikerült a 
chemiai reactiók nagyobb részét reversibilis lefolyásban megvalósítani. 
Ez az oka annak, hogy oddigelé aránylag kevés chemiai reactio maxi­
malis munkáját lehetett meghatározni. Ezek közül legszabatosabbak 
azok, melyeknél a reactio szabad energiája megfordítható módon, mint 
a durranógáz példáján is láttuk, elektromos energiává alakítható, és igy 
az elektromindító erő  mérésével szabatosan meghatározható. Ilyen kísér­
leteket néhány megfordítható chemiai reactiora vonatkozólag többen is 
végeztek. Igen érdekesek az eredmények, melyeket Bugarszky István 
pontosan végzett idevágó kísérletei derítettek ki, melyek közül itt 
kettő t részletesebben ismertetünk meg.
Alkalmasan szerkesztett galvánelemben néhány higanyvegyület 
megfordítható reactioja szolgáltatta az elektromos áramot. Kísérleteiben 
a Helmholtz-féle egyenletbő l
U = L + T S ...................................... 1.
indult ki. Ez esetben U — [Qr] a valódi reactiohö vagy összes energia, 
L =  E  a galvánelem elektromindító ereje
dL  d E
dT  d'T
vagyis az elektromindító erő  negativ jellel vett temperatura coefficiense. 
Ezeket tekintetbe véve a Helmholtz-féle egyenlet alakja
№ ,.] =  Я _ Г Ц ............................. ....  . 2.
A megfordítható galvánelem T°-ú vízfürdő be volt állítva, és ezen 
a hő mérséken meghatározta az elektromindító erő t (E ), továbbá külön­
féle hő mérsékeken az elektromindító erő  változását a hő mérsékkel, tehát
d E  
d T értékét. Az ekként nyert értékeket kalóriákra számította át. Ezek­
bő l 1. szerint megkapta a szabad energia (L) és a kötött energia (TS)  
mennyiségét, ezek összegébő l pedig az összes energia (U), vagyis a 
valódi reactiohö értékét. Az igy számlált reactiohö értéke összehason­
lítható a calorimetrikus úton találttal. í'iz  kísérlete közül kettő nek az 
eredmén3rét, mint igen tanulságosat ide mellékeljük.
A chemiai folyamat T=18'6°-on. L  T S
1. Hg Cl +  KI Áq =  Hg I +  К  Cl Aq +  7127 +  17-86 Kai..........................
L - \ -T S  [Qf] calorim.
=  +  89-13 . . . +  91-60 Kai.
A chemiai folyamat T =  18'5°-on. L T S
2. 2 Hg Cl +  2 KOH Áq =  Hg, О  +  2 KCl Aq +  75‘66 — 112-76 Kai. . .
L  -j- T S  [Qr] calorim.
— — 37-10 . . . — 32-80 Kai.
Ez adatokból látjuk, hogy a Helmholtz egyenlete alapján az ész­
lelésekbő l számított összes energia (L +  T S) elég jól egyezik a thermo- 
chemiai mérésekkel közvetlenül talált reactiohövel [9?-]. Az eltérés 
nagyobbrészt onnét van, mert a thermochemiai mérések (a vízcalori- 
meterrel) sokkal durvábbak az elektromos méréseknél. Bugarszky 10 
meghatározást végzett, melyek közül kilenczben, mint az első  számúnál
is látjuk, a szabad energia csökkenése (L) jóval nagyobb, mint a kötött 
energia csökkenése {TS).  Különösen érdekes a 2. számú észlelés, mely­
ben a szabad energia csökkenését (L -j— 75‘66) tetemesen meghaladja 
a kötött energia növekedése ( T S =  — 112-76). E miatt az összes energia 
változása negativ (£7-— — 37-0), más szóval ez a reactio, mint a thermo­
chemiai mérés [Qr] is bizonyítja, endotherraikus. Ebbő l világosan látjuk, 
hogy az endothermikus, vagyis a lehű léssel járó folyamat is önként 
megy végbe, ha a szabad energia csökken. E példa egyenes ellentétben 
áll a Berthelot-féle régi szabálylyal ё з  teljes összhangzásban Helmholtz 
tételével. E tétel helyességét egyébiránt számos más búvár észlelései is 
kétségtelen módon és szigorúan igazolták. A 2. egyenlet értelmében 
Berthelot nézete, hogy t. i. az összes energia volna mértéke a chemiai 
rokonságnak, azaz, hogy [Qr\ =  E, csak azon esetben lehetne igaz, ha 
T =  0, vagyis, ha a chemiai reactio az absolut zérus hő mérséken foly­
nék le, a mi meg nem valósítható. A másik feltétele annak, hogy
[Qr\ E  legyen az, hogy a 2. egyenlő ben 0, vagyis, ha az
elektromindító erő  a hő mérsékkel nem változik, mi alegritkábban for­
dul elő . E kivételes esetekben az egész reactiohö a szabad energia 
csökkenésébő l áll elő .
(Folytatása következik.)
Úti levelek.
(Folytatás.)
Meghatottsággal és mély sajnálattal figyeltem meg azokat az 
iskolázott tüdöbajosokat, kiknél a biztatás, vigasztalás meddő  talajra 
talált, kiknél a tudás már a baj tű rhető  állapotában mennyi káros izga­
lomnak volt a forrása és mennyire boszulta az meg magát, ha a 
gyógyulás reménye egyre tünedezett, milyen kimondhatatlan lelki kinok 
martaléka le t t ! Sajátszeríí érzések hatása alatt álltam, midő n nyolez év 
után egészségesen kerestem fel régi fekvöszékemet. Kerestem az 
ismerő söket, de közülük csak a fekvő csarnok szolgáját találtam meg, 
a ki fekvöszékemet igazította meg, és Maxot, a fő pinezért: a szakácsnő  
Kézi már nem volt itt. Felső bb kegyként ketten, Max és Kézi együtt 
gondoskodtak beteg gyomromnak való puha eledelekrő l. Ezzel a jóságos 
éltesebb nő vel tárgyaltam meghagyásra a menükrő l, gyógyulásomnak 
egyetlen reményét képezte gyomrom javulása és a hányások meg­
szű nése, biztosítani kellett az ő  jóakaratát, minden nap reggelén egy- 
egy illatos rózsacsokor várta a konyhában, ha egy kalmár megjelent, 
akkor egy tiidő bajos társnő m számára ajándékot választott, halomra 
gyű ltek a virágok és a tárgyak, az ő  jóakarata is ogyro növekedett, 
de az ő  jósága sem használt, ső t még ártott, mert annyi jót kevert 
össze minden egyes ételbe, hogy gyomrom azt még kevésbbé birta el. 
Onkényteleniil felelevenedtek ezek a vigasztalan phasisok, mintha látnám, 
mint vittek hordszéken a szobámból a folyosóra és onnau vissza. Hiába 
kerestem a török sipkásokat, az úgynevezett circus tagjait, csak a circus 
jelenlegi igazgatójával beszéltem, de annak a fején sem láttam a fezt. 
Bementem a circusba, a tagjai megcsappantak, a fekvő székek felett a 
falak tele vannak ragasztva illustrált lapok képeivel, egy helyen a circus 
tagjaitól küldött képes levelező lapok vannak szeggel megerő sítve, ott 
vannak a felavató ünnepélynél szereplő  szerszámok és a felvett jegyző ­
könyvek. Hihetetlenül hangzik, hogy manapság a hygiene ellen ilyen 
súlyos vétség történjék, a fekvő csarnokoknak újságképekkel való be- 
tapasztása egymagában kritikát és Ítéletet mond. Ezt a hihetetlen kép ­
telenséget látjuk ogy másik fekvő csarnokban is, az úgynevezett majom- 
szekrényben, a mely szintén tele vau ragasztva újságképekkel; milyen 
sülyedés azon új sanatoriumokkal szemben, hol minden ragyog a tiszta ­
ságtól, a hol az egyes zugok is gondosan ki vannak kerekítve, hogy 
valahogy valami piszok le ne ülepedhessék, hol márvány, majolika, 
linoleum, email tekint felénk mindenünnen, hol minden számű zve van, 
a mi a por, piszok lerakodására alkalmas lehetne, hygienikus fény és 
tisztaság mindenfelő l. Ez a 19 fekvöszékkel ellátott majomszekrény 
nevét onnan vette, hogy egy betegnek majma ott elpusztult; ez a majom 
kitömve, egy zászlóval most is díszíti a fekvő  csarnok homlokzatát. Az 
ott fekvő k is képeztek egy társaságot és jelvényük egy majommal 
díszített gomb volt. Most ez a kör is megszű nt. A nagy fekvő folyosó, 
mely a betegeknek megengedett díszítés botrányos képét mutatja, egyes 
részeit a betegek elneveztek Aristokratenhalle, Jungfernhalle és Seufzor- 
hallenak, e mellett van még egy filagoriás fekvő hely, melynek jellegző  
neve Bacillentempel. Az indiánusok köre után is tudakozódt im, ennek 
két évvel ezelő tt még 15 tagja volt, most csak kettő re apadt. Ennek az 
exclusiv körnek a tagjai indiánusoknak nevezték magukat, az alapítók 
voltak az ő sindiáuok. Egy lövő házat építettek fából és azt exotikusan 
berendezték és ott összegyű ltek egymás mnlattatására. Ott áll még a 
parkban az a lövöház összes felszerelésével. Szegény Loe báró nagy 
passióval vett ezekben részt, mint kioktatott régi sanatoriumi beteg 
láttam lelki vergő dését pusztulása napjaiban. Ilyen körök létesítése, 
megtörése, ső t fenntartása jellemzi azt a légkört, melyben az akaraterő  
egész nagyságával nem egy beteg küzd czóltalanul egy lassan ölő  bajjal.
A múlt mindmegannyi szomorú emléke elevenedett itt fel, nem 
teszem papírra ő ket, nem szépek, nem humánusak azok.
Volt alkalom, midő n a sanatoriumi kezelés elő nyeit fejtegettem, 
de akkor rá is mutattam azok hátrányaira, a mit nem minden beteg 
bir el. Most csupán egy kérdést akarok érinteni, molyrő l eddig mélyen 
hallgattak és ez a sexualis abstinentia vagy a sexualis élet kérdése a 
zárt intézeteken belül, a sanatoriumokban.
Azok, a kik sanatoriumokban feküdtek, nem egy történetet mesél­
hetnek el, újabban a franczia könyvpiaczon jelent meg egy regény,
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mely ezen viszonyokat a sanatoriumban festi le. Nem költött mesék, 
nem regények ezek többé. A sanatoriumokban a közös, sors közléke- ! 
nyekké teszi a betegeket, sympathiák és bará ti. érzelmek könnyen tá ­
madnak, a láz égő  pírjától érdekes, ső t igéző  halvány arczok, fénylő  | 
szemek, a fiatalok lobbanékony kedélyére önkénytelenül is hatással ! 
vannak. A folytonos egyiittlót, a kölcsönös érdeklődés, részvét és vigasz j 
bizalmassá teszi az érintkezést, az ingerlékeny és erotikus betegeknél 
könnyen lángra lobbantja az érzelmeket és a sanatoriumokban is helyet 
találnak a ilirtelések, szerelmi ömlengések és liaisonok. A fokozott j 
ingerlékenység, az erotismus mellett az akaraterő  egész nagyságára 
van szükség a sexualis abstinentia vagy a kellő  mérték betartására. A > 
klimatikus helyeken ismerjük az akaraterő  és vas consequentia hiányá­
ban az erotikus hajlamok féktelen kitöréseit és káro9 pusztító követ- , 
kezményeit. Sajnosán, a sanatoriumokban sincsenek ezek kizárva, a ] 
szolgaszemélyzet megvesztegetése és általában a hallgatag elnézés teszik 
lehető vé még az állítólag legszigorúbban vezetett sanatoriumban is. I  
Szóvá tettem ezen kérdést az egyes sanatoriumok vezető inél és ő k I  
kénytelenek voltak beismerni, hogy a teljes ellenő rzés és a sexualis 
élet lehető ségének teljes kizárása emberileg nem vihető  keresztül. És 
ez a mostani rendszer mellett természetes is, a betegek nemi különbség 
nélkül vannak a fekvő csarnokokban elhelyezve, továbá egymást meg­
látogathatják, azonfelül van mindig egy megengedett idő , melyet a 
betegek szabadon tölthetnek a fekvő csarnokon kívül. Mi az, a mit 
ezek ellen a vezető k eddig tettek ? Hogy szigorúan tiltják a cselédsze­
mélyzetnek, ez a tilalom a pénz csábító erejével szemben semmit sem 
é r ; hogy éber szemmel kisérik a betegeket és a betegek útján is kap­
nak értesítést. Ez az egész, a tapasztalat azt mutatja, hogy mindez nem 
sokat ér és nem képes a sexualis életet a sanatoriumban megakadá­
lyozni. Sok viszony észrevétlenül folyik káros hatásával együtt, ha 
egyik-másik azután kitudódik és kirívó lesz, akkor a vezető k szigora 
nyilatkozik meg. A párok elhagyják a sanatoriumot, és megjelennek a 
klimatikus helyeken, hol minden tekintetben szabadon mozognak. 
Helyenként a leányokat nem fektetik a közös fekvöcsarnokba, hanem 
a szobájuk elő tt levő  terrassera, másutt a fekvöcsarnokot a nő k azon 
idő ben használják, mikor a férfiak sétájukat végzik és viszont.
Ónodi.
(Folytatása következik.)
I RODALOM - S Z EMLE .
Összefoglaló szemle.
Újabb adatok az emberi és a  marhagümő kór azonosságának kér ­
déséhez.
Székely Ágoston dr., egyetemi magántanártól.
(Folytatás.)
Kössél azon kísérletek eredményérő l számol be, a melyeket a 
„Kaiserliches GesundheitsainV-ban különböző  származású gümöbacillu- 
sokkal marhákon végeztek. Fertő zésre nem hullából vett anyagot hasz­
náltak, hanem az illető  anyagból elő bb tisztán kitenyésztették a giimö- 
bacillusokat. A hullából való anyag ugyanis fertő zve lehet más bakté ­
riumokkal, a melyek a lefolyást esetleg tetemesen befolyásolják ; más­
részt tiszta tenyészetek használata esetén a fertő ző  anyagnak mindig 
egyforma mennyiségével lehet dolgozni. A hullából vett anyagot be­
oltották tengeri malaczba, ebbő l azután vérsavón tisztán kitenyésztették 
a gümöbacillusokat, átoltották ő ket bouillonba, az itt fejlő dött felüle­
tes hártyákat összegyű jtötték, megmérték és meghatározott mennyiségű  
vízzel mozsárban összedörzsölték; ilyen módon minden egyes esetben 
egyforma mennyiségű  (5 centigramm) gümmő bacillust használhattak a 
fertő zésre, a mely bő r alá fecskendezés útján végeztetett.
A mi miudenekelött a marha-, illetve disznógümöbacillusokkal el­
ért eredményeket illeti: összesen 4 marha- és 3 disznógümő baoillns-tenyé- 
szetet vizsgáltak. Ezek közül kettő  marhákat 8—9 hét alatt megölt. Négy 
további tenyészet szintén általános gümő kórt okozott, a mely azonban 
kissé hosszasabban elhúzódott. Végül a hetedik tenyészet az egész 
szervezetre elterjedő  gümő kórt nem okozott, csak a fertő zés helyén 
képző dött egy beszű rödés, a hozzá közöl eső  mirigyekb n sajtos 
góczok fejlő dtek, ugyanilyenek voltak találhatók egy mediastinalis 
mirigyben is.
Emberi gíimöbacillus-tenyészetet összesen 39-ot vizsgáltak ; ezek 
közül 23 felnő ttekbő l, 16 pedig gyermekekbő l eredt. 19 tenyészet a 
legcsekélyebb kóros elváltozást sem idézte elő  marhában; 9-nek befecsken­
dezése után minimális góczok képző dtek a szomszédos nyirokmirigyek­
ben, a melyek többnyire eltokoltak voltak és nem mutattak hajlandó­
ságot a továbbterjedésre; 7 tenyészet a szomszédos mirigyek némileg 
erő sebb megbetogedését okozta; a legközelebb fekvő  mirigyeknél azon­
ban nem igen terjedt tovább a baj. Találkozott azonban 4 tenyészet — 
mind a 4 gyermekbő l “származott, még pedig 2 az emésztő szervek első d­
leges gümökóros elváltozásaiból, 2 pedig miliaris gümő kórból —, a 
melyeknek befecskendezése után a marhák általános gümő kórban bete­
gedtek meg. Ezek a tenyészetek nem voltak ugyan annyira virulensek, 
mint a legvirulensebb marhagümöbacillus-tenyészetek, virulentiájnk 
tekintetében inkább a kevésbbé virulens marhagttmöbacillus-tenyészetek- 
nek feleltek meg.
Schweinitz és Schroeder egy borjúban köpet intraperitonealis be­
fecskendezése után gümökór fejlő dését észlelték (részletek nincsenek 
közölve), 'továbbá gyermekkori általános gümökór három esetébő l gümö-
bacillusokat tenyésztettek, a melyek borjukra nézve nagyon virulensek­
nek bizonyultak, a mennyiben a velük intravenosusan fertő zött állatok 
18—28 nap alatt elpusztultak. Azzal az anyaggal, a melybő l az a 
tenyészet nő tt, a mely intravenosus befecskendezés után 18 nap alatt 
megölte a borjut, bő r alá való fecskendezés útján is positiv eredményt 
sikerült elérni, a mennyiben helyi gümökóros eltávozásokon kívül a 
tüdő ben, a mellhártyán és a rekeszen is találhatók voltak gümökóros 
góczok a hat hónap múlva eszközölt leöletés alkalmával.
Römer két emberi gümöbacillus-tenyészetet említ, a melyek intra ­
venosus úton borjúba vive, halálos kimenetelű  idült gümő kórt okoztak.
Deetz egy kísérletét említi, melyben a tuberculinra nem reagáló 
borjut emberi köpetböl kitenyésztett gümöbacillusokkal fertő zött tengeri- 
malacz lépdörzsölékóvel intrapleuralisan és intraperitonealisan fertő zve, 
a négy hónap múlva megejtett bonczoláskor a modiastinalis és a térd- 
hajlati mirigyek kiterjedt gümő kórját találták.
Deetz egy kísérletét említi, melyben a tuberculinra nem reagáló 
borjut emberi köpetböl kitenyésztett gümöbacillusokkal fertő zött 
tengerimalacz lépdörzsölékóvel intrapleuralisan és intraperitonealisan 
fertő zve, a négy hónap múlva megejtett bonczoláskor a mediastinalis és 
a térdhajlati mirigyek kiterjedt gümő kórját találták.
Végül még megemlítjük, hogy Arloing egy olyan marhagümő bacillus- 
tenyészetet talált, a mely nagyon mérsékelten virulensnek bizonyult, a 
mennyiben a vele bő t- alól fertő zött borjú és kecske a közlés idején 
(a fertő zés után 160 nappal) látszólag teljosen egészséges, súlyban 
gyarapodott volt. Schweinitz és Schroeder is leírnak egy ilyen nagyon 
kevéssé virulens marhagümöbacillus-tenyészetet.
Az eddig végzett kísérletek eredményei alapján ma már bebizo- 
nyitottnak mondható, hogy az emberi giimő bacillus eredménynyel á t ­
vihető  marhákra. A marhagümöbacillusok ugyan általában virülenseb- 
bek, mint az emberbő l származók ; találkoznak azonban olyan emberi 
gümöbacillusok is, a melyek épen oly virulensek, mint a legtöbb marha- 
güinöbacillus; másrészt pedig leírtak olyan marhagümöbacillusokat is, a 
melyek marhára nézve meglehető sen ártalmatlanoknak bizonyultak. Való­
színű , hogy az emberi és a marhagümöbacillusok azonosak és csak 
fertő ző  erejük elütő , a mi a különböző  szervezetekhez való hozzá­
szokásból magyarázható,
Különben az emberi gümöbacillusokkal marhákon végzett, negativ 
eredményű  kísérletek megítélésekor tekintetbe kell venni azt a körül­
ményt, hogy gondos mikroskopi vizsgálat sok esetben nem történt. 
Pedig Arloing kimutatta, hogy a makroskopi vizsgálat egymaga sok eset­
ben nem elegendő  azon kérdés eldöntésére, vájjon van-e jelen gümökór 
avagy nincsen ? A gümökóros elváltozások ugyanis nagyon elterjedtek 
lehetnek, egyenként azonban oly csekély mérvet ölthetnek, hogy csak 
mikroskopi vizsgálat segélyével mutathatók ki. Némely negativ ered­
ményű nek jelzett kísérlet tehát pontos mikroskopi vizsgálat után bizo­
nyára positiv eredményű nek mutatkozott volna. Azt is figyelembe kell 
venni, hogy a kísérleti állatokat egyes esetekben nagyon korán ölték 
m eg; nem mondható ugyanis kizártnak, hogy néha hosszabb idő  múlva 
még keletkeztek volna gümökóros elváltozások. Végül pedig tekintettel 
kell lenni arra is, hogy némely búvár kísérleteinek kizárólag negativ 
eredménye esetleg arra vezethető  vissza, hogy nem kísérleteztek nagyobb 
számú emberi gümő bacillus-fajjal s igy az igénybevett néhány faj vélet­
lenül olyan lehetett, a melynek kórokozó sajátságai tetemesen csökken­
tek. Az ilyen fajokat akár száz marhára is át lehet oltani, a nélkül, 
hogy csak egy positiv eredményt is kapnánk. Vegyük fel például az 
ellenkező  ese te t: ha valaki Kössél azon inarhagümő bacillus-tenyészeté- 
vel, a mely marhában nem okozott általános gümő kórt, nagyon sok 
marhát beoltott volna, valószínű leg kizárólagosan negativ eredménynyel, 
úgy ebbő l még nem szabadna azt a következtetést levonni, hogy a 
marhagümöbacillusok nem képesek marhában általános gümő kórt elő ­
idézni. Különben még Westenhoeffer megjegyzését is ideiktatom, mely 
szerint azokban az esetekben, a melyekben nem tiszta tenyészetekkel, 
hanem közvetlenül az emberbő l származó giimkóros anyaggal végezték 
a kísérleteket, sokkal több volt a positiv eredmény.
Baumgarten az emberi gümöbacillusokkal marhákon positiv cred- 
ménynyel végzett kísérletek nagy részét nem tartja teljesen bizonyító 
értékű nek. Véleménye, szerint ugyanis annak a kérdésnek az eldöntésére, 
vájjon képesek-e a gümöbacillusok az állati szervezetben tovább tenyészni, 
valamint elszaporodásuk és a szervezetben elterjedésük útján csomó- 
képző déssel járó, elő rehaladó megbetegedést, valódi, disseminatióra 
képes gümő kórt létesíteni, csupán a subcutan fertő zésmód használható, 
még pedig a hát mélyebben fekvő  részein, és nem befecskendezéssel, 
hanem a fertő ző  anyagnak egy kis bő rtasakba való bevit lével. A leg­
több positiv eredményű  kísérletet azonban nem így végezték, hanem 
intravenosus vagy intraperitonealis beferskendezéssel (ilyenkor pedig 
elölt gümöbacillusok vagy saválló pseudotuberculosis-bacillusok haszná­
lata esetén is fejlő dnek olyan elváltozások, a melyek valódi gümökórral 
összetéveszthető k) és még azokban az esetekben is, a melyekben a bő r 
alól történt a fertő zés, a nyak bő re alá fecskendezést használtak (a 
mikor is az ott levő  számos nagyobb visszér miatt könnyen megeshetik, 
hogy tulajdonképen intravenosusan viszsziik be a fertő ző  anyagot). Nem 
tagadható azonban, hogy vannak olyan positiv eredményű  kísérletek is, 
a melyek teljesen Baumgarten követelményeinek megfelelő en végez­
tettek.
Végül annak feltüntetésére, hogy még a Koch-hoz közelállók sem 
tagadhatják ma már az emberi gümöbacillusnak marhára átvihetöséget, 
Koch munkatársának, Schütz-nek egy nyilatkozatát iktatom ide : „Ich 
halte den Satz von Koch für richtig, dass die menschliche Tuberculose 
auf das Rind nicht übertragen werden kann, weil Koch nach meiner
• . \  -  '• /  - ■  ;
* ' i
1903. 50 . sz .-  ORVOS I  H E T I L A P  800
Meinung nicht die experimentelle, sondern die spontane Übertragung 
der menschlichen Tuberculose auf das Rind gemeint hat“.
* * *
A különböző  származású gümöbacillusok morpliologiai különböző ­
ségét illető leg csak kevés adat található az újabb irodalomban.
Moeller egy emberbő l és egy állatból eredt gtímöbacillus-tenyé- 
szetet hasonlított össze, miközben némi alakbeli eltéréseket észlelt. A 
marhagiimő bacillusok átlag karcsúbbak, csak ritkán mutatnak végükön 
megvastagodásokat, a melyek emberi gümő bacillusokon gyakoriak. A 
tenyészetekben is mutatkoztak különbségek: a marhagümő bacillus friss 
nedves táptalajon, többszörös átoltás után is csak lassan és szárazon 
nő , még akkor is, ha a condensatiós vizet ismételten ráfolyatjuk a fiatal 
telepekre, a mely eljárás mellett az emberi gümöbacillusok, fő leg glyce­
rines agar-agaron, ismételt átoltás után tudvalevő leg gyorsan és nedve­
sen nő nek: a glycerinnek a fejlő dést elő mozdító hatása marhagümő - 
bacillus-tenyészeteknél nem észlelhető .
Schweinitz és Schroeder különböző  származású (madár, ló, tehén, 
kutya, disznó, hal, ember) giimöbacillusokat morphologiai szempontból 
megvizsgálva, azt találták, hogy az alak egyrészt az állatfajtól, másrészt 
a mestei séges tenyésztötalaj természetétő l függ, nagy befolyással van 
továbbá rá a tenyésztés tartama. Különben a virulensebb fajok alakja 
kevésbbé változik, mint a kevésbbé virulenseké.
Nem érdektelen Dinwiddie észlelete, mely szerint marháknál a 
sajtos góczokban néha nagyon rövid bacillusok találhatók, míg a tüdő ­
beli elváltozásokban lelhető  bacillusok az emberi giimöbacillusoktól nem 
különböztethető k meg.
Árpád nagyobb számú (25 emberi és 12 marha) giimő bacillus- 
törzset vizsgálva, azt az érdekes megfigyelést tette, hogy 3°/o-os glyce- 
rinnel leöntött burgonyákon az emberi származású gümöbacillusok csak ­
nem kivétel nélkül sárgás-vörös (tégla- és narancsvörös) tenyészeteket 
adnak, a marhából eredő k ellenben sohasem képeznek ilyen színes 
tenyészeteket. Legfeltű nő bben körülbelül a S-dik héten mutatkozott ez a 
jelenség, úgyszintén akkor, ha sárga vagy kék burgonyafajtákat 
használt.
Különböző  származású giimöbacillusokat vegyi szempontból 
Schweinitz és Dorset vizsgáltak. Azt találták, hogy a mérsékelten viru ­
lens emberi bacillus hasonlóbb a marha- és a disznóbacillushoz, mint 
az erő sen gyengített emberihez ; a gyengített emberi és a madárgümő - 
bacillus között is nagyobb a hasonlóság, mint a virulens és a gyengí­
tett emberi bacillus között.
tfc * *
A gümöbacillusok fertözöképességének változására nézve meg­
lehető sen sok újabb adat áll rendelkezésre.
Első  helyen említhetjük Orth egyik kísérletét, mert eléggé ki­
fejezetten mutatja az emberi gümöbacillus hozzászokását a marha szer­
vezetéhez. Tuberculinra nem reagáló két borjut intramuscularisan fertő ­
zött egy oly borjúból származott lépgümő vel, a mely borjú emberi 
gümő kóros anyaggal végzett subcutan fertő zés után 8hónappal öletett 
le (lásd Westenhoeffer késő bb említendő  esetét). Körülbelül 3 hónap 
múlva a tuberculin-befecskendést megismételve, mindkét borjú kifeje­
zetten reagált. Az egyiket nemsokára (3Va hónappal a fertő zés után) 
loölve, a nyirokmirigyek kiterjedt, elő rehaladó gümökórját találták ; azon­
kívül giimöbacillusokat tartalmazó csomócskák voltak a tüdő ben és a 
lépben. A nyirokmirigyek a gyöngykórra jellemző  elmeszedést tüntet­
tek fel. A míg tehát az emberi giimöbacillusokkal fertő zött első  borjú ­
ban csak 8 hónap múlva kezdett a baj általánossá válni, a tüdő k pedig 
még teljesen épek voltak, addig a belő le oltott borjúban már 3‘/a hónap 
múlva általánossá vált a giimő kór.
Hamilton is azt találta, hogy az emberi gümöbacillusok marhára 
való átoltogatás útján a marhára nézve fokozott fertő ző képességet 
nyernek. Két borjú bő re alá olyan borjuk gümő kóros nyirokmirigyeit 
vitte, a melyek emberbő l származó gümő kóros nyaki mirigyekkel fertő z­
te le k  ; az egyik borjut 112 nap múlva leölték, a másik pedig 96 
nap múlva megdöglött; mindkettő ben kiterjedt általános gümökórt 
találtak.
Arloing egy esetet említ, melyben az emberi gümökór, mely 
marhára nézve már eleve nagyon virulensnek bizonyult, borjukra való 
négyszeri átoltogatás után nemcsak megtartotta fertő ző képességét, j 
hanem ez úgy látszik jobban hozzá is idomult a marha szervezetéhez, , 
a mennyiben a keletkezett elváltozások most már sokkal hasonlóbbak ; 
voltak a marhagümökór eseteiben rendesen elő fordulókhoz.
Wiener néhány tájékoztató collodiumzacskó-kisérletet végzett, a 
melyek arra az eredményre vezettek, hogy a lógümő bacillus a kakas 
szervezetében, a szárnyasok gümő bacillusa pedig a házinyúl szerveze­
tében sajátságait megváltoztatja.
A mint ismeretes, Behring azt tapasztalta, hogy az emberi gümö­
bacillus virulentiája kecskére való átoltás után fokozódik, de csak 
néhány hónapra. Ügy látszik azonban, hogy ez a rövid ideig tartó 
fokozódás sem áll minden esetben, mert Römer két tüdő vészes beteg 
köpetébő l kitenyésztett giimöbacillusokról tesz említést, a melyeknek 
viiulentiája kecskékre két Ízben átoltás után sem fokozódott. Moeller 
egyik kísérletében szintén nem fokozta a kecskére való átoltás az 
emberi gümöbacillus fertő zöképességét.
Schweinitz és Schroeder egy esetében majomra való átvitel csök­
kentette a marhagümő bacillus virulentiáját. Hasonló észleletet Nocard 
is közölt.
Könyvismertetés.
Garré und Quincke: Grundriss der Lungenchirurgie. Verlag von 
Gustav Fischer in Jena, 1903.
Az utóbbi években mind jobban elő térbe lépett a sebészeti be­
avatkozás kérdése a legkülönböző bb tiidöbajokbaii. Ez a körülmény 
bírta rá a német orvosok és természetvizsgálók 1901-ben Hamburgban 
tartott vándorgyű lésének vezető ségét, hogy a tiidő sebószet tárgyalását 
a belgyógyászati és a sebészeti szakosztály egy közösen tartandó ülé ­
sének napirendjére kitű zze s a referátumok elkészítésével Quincke-t, a 
kiéli hires belgyógyászt és Garré-t, a königsbergi egyetem sebésztanárát 
megbízza. E referátumok, a melyek általános érdeklődést és nagy fel­
tű nést keltettek, nyomtatásban is megjelentek a „Mittheilungen aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie “ czimü folyóiratban. Minthogy 
azonban az ilyen referátumokban mégsem lehet, fő leg a rendelkezésre 
álló idő  rövidségére való tekintettel, a felvetett kérdés minden részleté­
vel eléggé beható módon foglalkozni, czélszerünek mutatkozott a refe­
rátumok kibő vített, a tüdő sebészet jelen állását minden részletében fel­
tüntető  alakban való közrebocsátása. így keletkezett az elő ttünk fekvő , 
120 lapra terjedő  munka, mely 11 fejezetre osztva elmondja mindazt, 
a mit a tüdő sebészet körébő l betegeire való tekintett l úgyszólván 
minden gyakorló orvosnak tudnia kellene. A boncztani viszonyokat 
nagyon ügyesen tárgyaló első  fejezetet követő  két terjedelmes fejezet 
a tüdöbeli genyedések kórtanát és diagnosisát, valamint operativ keze­
lését mondja el. A további fejezetek a tüdögiimő kór, a tüdöactinomy- 
cosis, a tüdösipolyok, a tüdő eehinococcus, a tüdöbeli álképletek és 
idegen testek, a tüdő sérülések és a tüdő sérvek sebészetét tárgyalják, 
különös súlyt fektetve a mű téti beavatkozás javalatainak megállapítá­
sára és az elérhető  eredmények m érlege léséreezek  mellett azonban a 
kivitel módozatai is elég beható ismertetésben részesülnek. Kiemelendő  
még, hogy nagyobb számú jó, részben színes ábra teszi az elmondot­
takat még könnyebben érthető vé és hogy a munkához kimerítő  iroda­
lomösszeállítás is van csatolva, a mi bizonyára sokaknak jó szolgálato ­
kat fog tenni. A munka megérdemli, hogy tartalmával minden oi vos 
behatóan megismerkedjék. Ára 3 márka.
Atlas der H autkrankheiten m it Einschluss der w ichtigsten venerischen 
Erkrankungen. Von Dr. E. Jacobi. II. (Schluss-) Abtheilung. Verlag 
von Urban u. Schwarzenberg, Berlin und Wien.
Csak néhány hónapja, hogy alkalmunk volt Jacobi atlasának első  
részét ismertetni s már is elő ttünk fekszik annak második kötete, mely­
nek megjelenésével befejezést nyert e kiváló mű . Már annak idején ki­
emeltük az atlas kiváló tulajdonságait, úgy a mű vészi rreproductiókat, 
mint az ügyesen s tanulságosan kiválasztott eseteket illető leg. S való­
ban a befejező  rósz méltán sorakozik a mii első  feléhez. Ugyanazok a 
jó tulajdonságok, ugyanazon mű vészi kivitel s kellemes forma teszik 
ezt a kötetet is rendkívül érdekessé s kedveltté. Az ábrák csekély 
kivétellel mesteri moulage-ok után készültek, mely körülmény egymaga 
is magasra emeli a reprodukált kóresetek élethű ségét. A csaknem 
kivétel nélkül kifogástalan ábrák közül mint különösen sikerű iteket k i ­
emelhetjük az eczema ehron. squamosum (Tab. LXIIL), a naevus 
papillaris pigmentosus (Tab. LII.) s a syphilis tertiaria (Tab. LXXXII.) 
egy-egy esetét. Igazán gyengén sikerültnek talán csak a verrucae vulg.- 
eket ábrázoló táblát (Tab. LV.) kell tartanunk. A mennyiben az atias 
általában inkább a közönséges s mindennap elő forduló kórformákat 
tartalmazza, azt ez alkalommal is fő leg a bő rkórtannal szakszerű en nem 
foglalkozó orvosoknak s különösen az e disciplinát hallgató orvos- 
növendékeknek ajánljuk figyelmébe. Az ábrákat ezúttal is rövid magya­
rázó szöveg kiséri, melyrő l ismét csak az a véleményünk, hogy bátran 
elmaradhatott volna.
Guszman dr.
Uj könyvek. Mager: Uebor die Prognose der Syphilis. Berlin, S. 
Karger. — Lederer: Die Therapie an den österreichischen Universitäts­
kliniken. Wien, A. Hölder. — Kreibich: Lehrbuch der Hautkrankheiten. 
Wien, M. Perles. — Kann : Der Haarausfall, Ursache und Behandlung. 
Berlin, Coblentz. — Seeligmilller: Kopfschmerz. Berlin, Coblentz. — 
Iloffa: Gymnastik und Massage als Heilmittel. Berlin, Coblentz. — 
Jessner: Die Syphilide. Würzburg, Stüber. — Finsen: Mittheilungen 
aus Finsens Medicinske Lysinstitut in Kopenhagen. Heft 4. Jena, G. 
Fischer. — Rosenthal: Der physiologische Unterricht und seine Bedeu­
tung für die Ausbildung der Aerzte. Leipzig, G. Thieme. — Riedl : j Innere Secretion. Wien, Urban u. Schwarzenberg. — Sergent: Mou- 
stiques et maladies infectieuses. Guide pratique pour l’ótude des mou- 
stiques. Paris, Masson et comp. — Borei: Cholera et peste dans le péle- 
rinage musulman. Paris, Mason et comp. — Jeanselme : Cours de derma- 
tologie exolique. Paris, Masson et comp. — Du Pasquier : Les troubles 
gastriques dans la tuberculose pulmonaire chronique. Paris, G. Steinheil.
Lapszemle.
Á lta lános kó r- és gyógytan.
A Marmorek-íéle serumot rövid tündöklés után utolérte a végzet : 
a párisi Académie des Sciences ez évi deczember 1-jén tartott ülésén 
Dieulafoy, Monod, Le Dentu és Hallopeau, kiknek osztályain Marmorek 
a betegeken kísérleteit végezte, számoltak be az új serummal elért 
eredményekrő l.
Kedvező en csakis Monod nyilatkozott, kinek osztályán mirigy- 
1 giimökórbau szenvedő  néhány beteg állapota a serumkezelós folytán(Folytatása következik.)
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javult. Nem zárkózik el ugyan azon felvétel elő l, hogy a javulás a meg- ; 
változott táplálkozási és hygienikus viszonyok által is elő idéztetlieteit 
volna, mégis felbátoritóknak Ítéli az elért eredményeket.
Már kevésbbé kedvező en nyilatkozott Le Dentu. Egy egyébként 
erő teljes ember, kinél kezdő dő  tüdő tuberkulosis mellett a tibiábnn is 
voltak gürnös góczok, 12 — 15 serum-injectiót kapott, minden eredmény 
nélkül, s ezért Marmorek a további kezeléstő l elállt. A beteg tüdő gümö- 
kórban elpusztult.
Hallopeau 7 betegrő l referál, kiknek börbeli giimő s góczai nem 
csak hogy nem javultak a Marmorek-serum behatása folytán, hanem a 
régi góezok körül újabb tuberculum-eruptiók is felléptek. Ső t 2 beteg­
nél makacs, kemény infiltratumok fejlő dtek, melyek elmállása, valamint 
az azután következő  kifekélyesedés vagy 10 havi időt vett igénybe. 
Minthogy ilynemű  makacs recidivák más szer vagy serum behatása alatt 
még nem észlelteitek, hajlandó a Marmorek serumban foglalt toxinokban 
az okot keresni.
Legalaposabban czáfolt reá Dieulafoy, 7 beteg sorsát mondván el.
4 köztük tüdő gümő kór különböző  stádiumait képviselte. 2-nél tiidö- és 
gégetuberculosis volt jelen, 1-nél pedig tuberculotikus mellű ri izzadmány- 
képzödés. A kezelést maga Marmorek végezte, az adagok 5 és 10 kom. 
közt ingadoztak 2 naponként vagy hosszabb idő közökben befecskendezve.
A lázat a szer nem befolyásolta, ső t egy elő bb láztalan beteg az J 
első  injectiók után erő sen lázas lett. A köpésre vagy hatás nélkülinek 
mutatkozott, vagy igen kedvező tlenül h a to tt; a kezelés alatt újabb 
góczok is fejlő dtek, a táplálkozás sem javult, ső t egyes betegek egye- j 
nesen lesoványodtak a nyújtott bő  táplálék daczára,
Ezen különböző  okoknál fogva, melyek a kezelés elégtelenségét j 
világosan kimutatták, hozzászóló kérésére Marmorek a kezelést abba- [ 
hagyta.
A 7 beteg közül 5 meghalt; azon beteg, ki fibrosus láztalan 
tüdő -tuberculosisban szenved, még életben van. A pleuritisben szén- : 
védő  patiens pedig most óriási cavernával bir. A hozzászóló labora­
tóriumában tengerimalaczokon végzett kísérletekbő l pedig kitű nt, hogy 
a serum-injectiók nem csak hogy nem gátolták meg a tuberculosis foko­
zatos és gyors kifejlő dését, hanem hogy az így „praeventive“ oltott 
állatok mind az ellenő rzésül egyidejű leg fortözött nem gyógykezelt tengeri- 
malaczok elő tt pusztultak el. Tehát néhány beteg javult, 16 közül (i 
meghalt s a többi állapota rosszabbodott. (La Sémaine Médicalc, 1903. 
48. szám.) Picker Rezső dr.
Sebészet.
Adatok a traum as te tanus ismeretéhez. Elsässer kimerítő en 
közli a Kocher tanár berni klinikáján 1877—1902-ben észlelés alá került 
tetanus-eseteket, számszerint 24-ef. Az esetek tanulmányozásából vont 
therapeutikus consequentiái a következő k. 1. Mielő bbi erélyes sebkezelés 
jodtincturával, cárból oldattal vagy thermocauterrel. 2. Rögtöni serumkeze- 
lés subcu’án, intravenosus, sürgő s esetekben intradural vagy intracerebral j 
módon. 3. Narcoticák (chloralhydrat, chloral, morphium) bő ven adandók.
4. Systematikus injektiók 3°/o-os carbololdattal, óránként vagy kétórán- 
ként 1 Pravazzal. 5. Feltétlen, absolut nyugalom czéljából a beteg izo­
lálandó ; táplálása vagy per os, folyékony táplálékkal történik, vagy 
pedig — nyelési nehézségek esetén — tápeső rékkel Leube szerint. 6. 
Ajánlatos még nagymennyiségű  folyadékbevitel, esetleg subeután vagy 
intravenosus konyhasóinfusiók révén. A közölt esetekben a mortalitás 
58'3°/o volt. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 69. Bib 2—4. Heft.)
Gergő  Imre dr.
A szabad hasüregbe áttörő  gyomor- és duodenalis fekélyekrő l 
értekezik Brunner az irodalomban felkutatott 460 eset kapcsán, valamint 
3 sajátkezű leg mütett eset alapján. Az esetek statistikai méltatásánál 
feltű nő  a perforatiók nagy száma Angliában : 265 ; míg Németországból 
31, Ausztriából 5 esetben történt közlés. (De tény az is, hogy a The 
Lancet, valamint a The British medical Journal több idevágó esetet j 
közölnek, mint a kontinens szaklapjai!) Nem szerin t: az áttört gyomor­
fekély nő knél 4-szer oly gyakori mint férfiaknál, ellenben áttört duo­
denalis fekély férfiaknál 10-szer gyakoribb mint nőknél.
Aetiologikus momentumként, illetve az átfúródás közvetlen oka­
ként, Brunner 140 esetben emlit mozgást (járás, teheremelés, lehajlás, 
tüsszentés stb.). Kórboncztani fekvését illető leg az átfúródás az elülső  
falon 7-szer történik gyakrabban, mint a hátulsón ; gyakrabban a cardia : 
közelében, mint a pylorus felé (viszony 5 :3), valamint sokkal többször 
a kis görbületen, mint a nagyon (viszony 122:16).
A tünetek (spontan fájdalom, hányás stb.j és a differentiál-diag- 
nosis mérlegelése után Brunner a prognosisra tér á t ; nem operált bete ­
geknek csak 5°/o-a marad életben. Gyógykezelésünk okszerüleg csak 
mű téti lehe t; pusztán nagyfokú elesettségnél, vagy teljesen üres gyomor 
mellett, vagy midő n a mű tétet mostoha külső  viszonyk ellenzik, volna 
az exspectativ eljárás igazolt. A mű tétet illető leg, mielő bb végzendő  és 
a következő  szakaszokból á l l : a hasüreg megnyitása; az áttörés helyé­
nek megkeresése: a gyomortartalom kiürítése; a fekély kiirtása s a 
sebszélek egyesítése; a hasüreg kitakarítása 4°/'o-os konyhasóoldattal, 
öblítés á lta l; végül a hasi seb elzárása. Korai eseteknél, a midő n egy­
úttal a hashártya toiletteje is megbízható volt, a hasüreget teljesen el­
zárhatjuk, nem drainezünk. Gyógyulás a mütett eseteknek körülbelül 
Vs-ában állott be; az első  8 órában mütett esetek eredménye a legjobb, 
míg a 22—24-dik órán túl mű tett esetek nagyrészt szomorú kimenetele 
igen rontja a statistikát. Érdekes munkájának végén Brunner az irodalom j 
idevágó összes casuistikáját felsorolja, majd kimerítő  kórtörténeteit 
adja saját észleléseinek is, (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 69 Bd.
Ü)—4, Heft.) Gergő  Imre dr. |
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
Az aristochint hökhurut (szamárköhögés) ellen 34 esetben alkal­
mazta Kittel. Ezen betegek közül teljesen gyógyult 25, javult 7 ; két 
eset kimenetele ismeretlen. Legjobb eredményeket az egy éven aluli 
gyermekeknél ért el, fő leg a betegség tartamát és az étvágy fokozását 
illető leg; idő sebb gyermekeknél ezen gyógyszeres hatás — úgy látszik 
az adagok kicsiny volta miatt — nem volt oly szembeszökő . Az átla ­
gos gyógytartam 10 nap és mintegy négy hét között ingadozott. Az 
aristochin, ha nem is hatna úgy szólván specificumként — fő leg kez­
dő dő  hökhurutnál —, mint stomachicum is megállaná helyét, mert az 
általa elért étvágyjavulás az egész közérzet javulásához és a szervezet 
ellentálló képességének emeléséhez vezet. A gyógyszert a gyermekek 
szívesen vették. Dosisai: egy éven aluli gyermekek háromszor naponta 
annyi centigrammot kapnak, a hány hónaposak (10 hóig), nagyobbak 
háromszor naponta 0T—0‘2 gm.-ot. Kellemetlen mellékhatásokat nem 
észlelt. (Therapeut. Monatshefte, 1903. 8. füzet.)
Az eumydrin az atropin egy újabb pótszere (az atropin methyl- 
ammonium gyökének légenysavas sója). Dreser pharmakologiai vizsgá­
latai szerint, nélkülözi az atropin hatását a központi idegrendszerre, inig 
az atropin-hatást a peripherikus idegmű ködésekre (alkalmazkodás, szív- 
gátlás, mirigyelválasztás, a bronchusok és belek sima izomzatúnak be­
idegzése) zavartalanul mutatja. Ugyanezen szerző  számításai szerint 
az atropinum sulfnricum vagy 50-szer mérgező bb az emberre nézve, 
mint ezen új szer. W. Erle (München) ezen szer hatását phthisikusok 
éjjeli izzadása ellen próbálta ki (O'OOl gm.-ot tartalmazó labdacsok 
alakjában 2—3 órával lefekvés elő tt). Minden a központi idegrendszerre 
való kellemetlen mellékhatástól mentnek mutatkozott, habár izzadás 
elleni hatásában az atropint nem igen multa felül. Aspirinnal együtt 
adagolva, hogy ennek izzasztó hatását ellensúlyozza, 0004 gm.-nvi és 
még magasabb adagban is volt alkalmazható.
Folyóiratok átnézete.
Gyógyászat, 1903. 49. szám. Lévy Lajos: Protrahált lefolyású 
influenza. Doctor Sándor: A szülés diaeteti kaja.
Orvosok lapja, 1903. 49. szám. Moskovitz Ignácz: Az alsó orr­
kagyló resectiojának kérdéséhez. Doctor Károly: Vizeletvizsgálat a gya ­
korló orvos szempontjából. Tuszlcai Ödön : Az ellenő rző  orvos szerepérő l.
Budapesti orvosi újság, 1903. 37. szám Horváth Mihály : A világra- 
hozott csípő izületi ficzam gyógyítása körül szerzett tapasztalataim.
Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 49. szám. Donath : 
Adatok a Quincke-féle lumbalpunctio diagnostikai és therapeutikai érté­
kéhez. Kienböck: A csontok chondralis dysplasiája multiplex cartilagós 
exostosisokkal. Jensen : A fény physiologiai hatása.
Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 49. szám. Anton : Két­
oldali kisagybiány más systemák compensatorius megnagyobbodásával. 
Matthes: Adat a nemi jellegek tanához. Haberer: Kizárt sérveknél vég­
zett erő ltetett taxis-kisérletek következményei. Fink: Bonyolult heveny 
choledochuselzáródás. Pichler: Másodlagos parotitis pneumoniában.
Wiener medizinische Presse, 1903. 43. szám. Sattler: Égett 
sebek kezelése. Englisch: Praeputialis kövek. Gutsmann: Az érzékek 
eompensatioja.
Prager medicinische Wochenschrift, 1903. 47. szám. Rubritius : 
Nyársalási sérülések. Feig: Új készülék a conjunctiva betegségeinek 
kezelésére.
Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 49. szám. Schmidt: Az 
izületcsúz kezelése Menzer-féle antistreptococcus-serummal. Zangemeister : 
A vizelet fagypontcsökkenésének értéke a vesemű ködés megítélésére. 
Abel: Vaginalis vagy abdominalis mű tevés nő bajokban ? Japha: A 
gyermekek hangrésgörcse. Ewald: Béldaganatok a regio iliaca sinistra 
tájékán.
Deutsche medicinische Wochenschrift. 1903. 49. szám. Funke : 
Adat a tubasarok adcnomyomáinak klinikai diagnostikájához. Uhthoff : 
Siderosis retinae et bulbi. Sack: Primaer isolált lichen ruber planus 
buccalis a bő r résztvétele nélkül. Levy-Dorn: Védekezés a Röntgen- 
sugarak ellen és ezek adagolása. Busók: Photometriás vizsgálatok a 
fénytherapiában használatos lámpák megítélésére. Wolff: A Behrcndt- 
féle ezukormeghatározó módszer. Goldmann: Ugyanaz. Pröscher: Az 
Ehrlich-féle dimethylainidobenzaldehydreactio. Frisch: Citarin.
La semaine médicale, 1903. 42. szám. Lépine: A glycolysis és 
összefüggése a diabetes mellhússal. Remouchamps: Laryngealis crepitatio 
mint a tüdő gümő kór jele.
Journal médical de Bruxelles, 1903. 48. szám. Coppez és Depage : 
Orbitalis actinomycosis esete. Lemoine és Mayer: Jackson-epilepsia esete.
Le progrés médical, .1903. 48. Petit: A dohány hatása a szer­
vezetre. 49. szám. Thébault: Bordatörés után beállott halál két esete 
törvényszéki orvostani szempontból.
The lancet, 1903. II. 20. szám. Norman Moore : Adatok az 
orvostörténelemhez. Th. Oliver: A foglalkozás szerepe tüdöbajok kelet­
kezésében. W. Greenwood Sutcliffe: Nyaki gümő kóros mirigyek sebé­
szeti kezelése. V. Stanser Bowker: A lupus kezelése. T. Pridgin Teale: 
A trochanter feletti bursa genyedése és ennek némely esetben hasonló­
sága csípő izületi lobhoz. IF. Gifford Nash: Rák-esetek. C. H. Leaf: 
Excisioval kezelt Iupus-eset. W. Broadbent: Veleszületett szívbaj. A.
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T. White: Heveny fulminans glaucoma syphilisben szenvedő nél. D. 
Mowat : Antitoxin használata után meggyógyult tetanus. II. J. Ilott: 
Az áll alatti nyálmirigy chondromája. J. H. Galten : Appendix-mű tét esete.
British medical journal, 1903. november 28. D. В . Lees: Né­
mely heveny visceralis lob kezelése. E. Percy Falon: Syphilises izület- 
bajok. T. H. Hendley: Az ankylostomiasis terjedése. А . H. N. Letvers: 
Retroperitonealis cervicalis fibroma miatt végzett abdominalis hysterec­
tomia. Ch A. Morton: Retroperitonealis cysta két esete. G. Gore- 
Gillon: Módszer melyen fekvő  peritonealis adhaesiók szétválasztására. 
J. Campbell: Subporitonealis lipomák. С . H. Whiteford : Urethrotomia 
externa esete. ./. M. Cotterill: A hallux rigidus kortana. Hónaid Huss: 
A Leishman-féle testek. C. Donovan : Az Indiában elő forduló heterogen 
lázak egyikének aetiologiája. G. G. Tamer : A funiculus spermaticus 
torsiojának esete. A. F. Tkom: Ovariotomia esete. C. K. TJavnell: Has* 
üregátfúródás gyógyult esete.
H etiszem le és v eg y e sek .
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1903-dik év 47. hetében (1903. november 22-dikétő l 
november 28.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Elveszthetett 408 gyermek, elhalt 301 egyén, a szüle­
tések tehát 107-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma: 1000 lakosra: 269. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
l? 'l ,  az egy éven felüli lakosságnál: 141', az öt éven felüli lakosság­
nál : 12'2. — Nevezetesebb halálokok voltak: agykérlob 4, gümő s agy- 
kérlob 7, agyguta 9, ránggörcs 7, terjedő  hű dés 9, bátgerinezsorvadás 
4, szívbaj 19, hörglob 1, tiidölob 15, ímrutos tüdölob 8, mellhártyalob 
0, tüdő vész 32, tüdölégdag 3, bélhurut 14, májbajok 2, hashártyalob 2, 
kizárt sérv 0, Brigbtkór 3, veleszületett gyengeség 12, gyermekaszály 
0, aggaszály 10, rák 19, méhrák 4 egyéb álképlet 2, gümő s bajok 4, 
kanyaró l,vörheny 4, álh. gégelob 2, roncsoló toroklob 5, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 3, influenza 0, himlő  0, veleszületett buja­
kor 1, szerzett bujakor 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdiih O, 
genyvór 2, gyilkosság 1, öngyilkosság 4, baleset 0, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a)  Betegforgalom a községi közkórházakban. A múlt 
hét végén volt 3347 beteg, szaporodás 939, csökkenés 813, maradt e 
hét végén 3391 beteg, h) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi nov. 22-dikétő l november 28-dikéig terjedő  47. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fel): kanyaró 87 (148), vörheny 63 
(72), álh gége- és roncsoló toroklob 45 (50),. hökhurut 7(14), gyermek­
ágyi láz 0 (0), hasi hagymáz 3 (5), himlő  0 (0), álhimlő  0 (0), bárány- 
himlő  66 (76), vérhas 0 (0), orbáncz 23 (25), járv. agy-geriuezagykérlob 
0 (0), járv. fiiltő mirigylob 7 (5), trachoma 0 (7), lépfene 0 (0), ebdiih 
0 (0), takonykor 0 (0).
— Kinevezés. A régi szt. János-kórház rendelő  nő orvosává a fő ­
polgármester Palotai Andor dr.-t nevezte ki.
Д  Okleveleiket bemutatták október hónapban a tiszti fő orvosi 
hivatalban : Sebő  Henrik dr., Haberíeld Ignácz Emil dr., Fonyó János 
dr., Finger Vilmos dr., Gergely Sándor dr., Mayer Ernő  dr.,' Szakách 
János dr., Balázs Manó dr., Berger Gyula dr., Fischer Aladár dr. egye­
temes orvosdoktorok, 2 állatorvos és 3 szülésznő .
Д  Megbízások. A debreczeni állami gyermekmenhely igazgató 
fő orvosi teendő inek ellátásával a belügyminister Kenézy Gyula dr.-t 
bízta meg. Az igazságügyi minister Vált Dezső dr.-t a szabadkai kir. 
törvényszék területére a második törvényszéki orvos teendő ivol bízta meg.
— Az orvosi kör országos segéíyegyesülete felhívja azokat, 
kik az alapszabályok értelmében segélyezésre jogosultak, hogy kérvé­
nyüket legkéső bb e hó 26-dikáig Rákosi Béla dr. ezidei elnökhöz, Buda­
pest, Soroksári-utcza 18. sz. küldjék el. Az alapszabályok szerint se­
gélyre jogosultak: 9 §. minden rendes tag a) a ki munkaképtelenségét, 
vagy a kinek özvegye és árvái szegénységüket hitelesén bizonyítják ; 
h) a ki legalább három évig volt a segélyegylet fizető  tagja.
Az Országos Balneologiai Egyesület alapszabályai értelmében 
jövő  tavaszkor Budapesten balneologiai kongressust fog rendezni. Van 
szerencsém az egyesület t. tagjait felkérni, hogy a mennyiben akár 
tudományos elő adásokat akarnak tartani, akár fürdő gazdasági kérdé­
seket óhajtanak megvitatásra ajánlani, ezen szándékukat az elő adások és 
kérdések tárgyainak megjelölésével 1904. január hó 1-éig nálam bejelenteni 
szíveskedjenek. Az igazgató-tanács feladata lesz, a bejelentések alapján 
a congressus napirendjét megállapítani és a vita alá bocsátandó kér­
dések elő terjesztésére az elő adókat felkérni. A napirend kellő  idő ben 
közzé fog tétetni. Az igazgató tanács megbízásából: Löw Sámuel dr., 
fő titkár, V., Váczi-körút 20.
U3 Röntgen-jubileum. A berlini „Röntgen-Vereinigung“ elhatá­
rozta, hogy az X-sugarak felfedezésének 10 éves jubileuma alkalmából 
1905 husvétjakor a német sebészek egyesületének üléseivel kapcsolat­
ban Röntgen-congressust és Röntgen-kiállítást rendez.
X Pályakérdés kitű zése. Az életbiztosító társaságok orvosainak 
nemzetközi egyesülete a következő  pályakérdést tű zte ki: „A fehérje- 
vizelésben szenvedő k felvehető sége életbiztosítási szempontból: milyen 
módon lehet a physiologiai albuminuriát a pathologiai albuminuriától 
megkülönböztetni 7“ Tüzetes felvilágosítással az egyesület magyarországi 
bizottságának elnöke, Löw Sámuel dr., készségesen szolgál. (A pályadíj 
500 franc.)
X  Hő gyes tanár Pasteur-intézetében f. é. november havában
189 veszett vagy veszettségre gyanús állatmarta egyén (164 magyar- 
országi, 20 horvát és szlavóniai, 5 boszniai és herozegovinai) nyert 
antirabikus védő oltást. 174 egyént eb, 14 ot macska és 1-et ló inficiált. 
Évi folyó szám: 2658; egyetemes folyó szám: 22,325. Haláleset e 
hóban nem fordult elő .
— Bársony professor intézete szülészeti poliklinikumának segít­
ségét a folyó év november havában 74 esetben vették igénybe 55 
mű téttel.
— A budapesti önkéntes mentő -egyesület 1903. november havá­
ban 554 esetben nyújtott első  segélyt, összesen pedig 1195 esetben mű ­
ködött. A folyó évi összes mű ködés 12,028, egyetemes fő összeg pedig 
1887 május 8-dika óta 157,610.
-j-  A budapesti poliklinika rendelésén az elmúlt hónapban 2761 
új beteg jelentkezett s összesen 11,109 rendelést tettek.
I A szabadkai önkéntes mentő egyesület segítségét 1903- 
novemberben 78 esetben vették igénybe.
X  Megjelentek. Halász Henrik d r.: Az orrdugulás folytán tátolt 
szájú gyermekekrő l. Budipesti orvosi újság. 1903. — Ugyanattól: A fül­
bő l hydr. hyperoxyd. által kihajtott idegen test. Ugyanott. — Ugyan­
attól : A külső  hangvezetö mellső  falának ásítás folytán létrejött repe­
dése. Ugyanott. — Ugyanattól: Periostit. dent, chron. folytán létrejött 
felső  állcsontnecrosis esete. Orvosok lapja. 1903. — Hérics-Tóth Jenő 
dr. : Az erjesztő k vagyis enzimek. Gyógyszerészi közlő  ly. 1902.
f  Elhunyt Torda-Aranyos megye fő orvosa, Leczfalvi Vajda Dániel 
dr. 47 éves korában Tordán.
Egy új, a legkényesebb igényeket kielégítő , fényesen berendezett 
elektrotherapiai gyógyintézet nyílt meg VI., Nagymezö-utcsa 12. szám 
alatt. Orvosi rendelés d. e. 9—1 és d. u. 3—7-ig.
„Fasor- (Dr. Herczel-féle) san a tor ium .“ Újonnan épült magán- 
gyógyintézet s e b é sz e t i ,  n ő g y ó g y á s z a t i  é s  b e lb e te g ek  részére, 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.
„Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatorium  vízgyógyintézete.
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva bejáró és 
bennlakó betegek számára. V ízgyógykezelés, massage, 
elektroterápia, villanyos fénylürdő k, szénsavas fürdő k.
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
— Telefon. — Rendelő  orvos : l>r. Jakab László.
__  endszere szerint)
Erzsébet - körút 12. szám
é s  e le k tro m á g n e s e s  g y ó g y ítá s  (Koch г
ISm lap c s t, TIE. K e rü le t ,
) Gyófjytónyező k: Arsonvalisatio, röntgenezés, kék fénynyel való kezelés, villamos fény- és 
hő fürdő k, vibratiós massage, galván-, farad-, frank iin - és sinusoidalis áramm al való 
kezelés, g a lvanokaustika , elek tro lysis, kataphoresis és_ endoskopia.
! Fő í)b javalatok : n eurasthen ia , hysteria , álmatlanság, n eu ra lg iák , ischias, csúz, köszvény, 
obstip. habit., elhízás stb. stb.
Mérsékelt árak. - —  Kezelés egész napon á t. ——  Kívánatra prospectus.
"r. HONIG IZSÓ.
i
Telefon-szám  12—11. llende lo  o rv o s : D .
Téli füráő kúra
a Szt.* Lukácsfürdöben
T e r m é s z e t e s  fo r r ó -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p fü r d ő k ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m indennem ű  therm ális  fü rdő k , hyd ro the rap ia , massage. Olcsó és gondos e llá tás . C sú z ,  
k ö s z  v é n y ,  id e g - ,  b ö r b a jo k  és a  té li ftirdÖkára felöl k im erítő  prospectust k ü ld  ingyen  a 
S z t . -L u k á c s fü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t -B i id á n .
S>r. Doctor К . V. egyetemi tanársegéd orvosi labora tó ­
riuma IV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.
U l e c l & a n i k n i  ® a n d e i ' « g y 0 5 j y i m t e * i e t
Budapest, VIII., Miizeitm-Iíörrtt 3., 1. emelet. (Lift.)
Teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára.) Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 
Igazgató-orvos : Dr. Helcli M iklós.
D b  K O P I T S  J E N Ő
testegyenesítő  in tézetét
VII. kér., I € e r e g s e s á - ű t  1 8 . sz., I. em eletére helyezte  át.
(Bejárat: Kazinezy-utcza 2. szám.)
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
Tarta lom  : Budapesti kir. Orvosegyesület. (XXVI. rendes tudományos ülés 1903. évi deczember hó 5-dikén.) 803. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és 
természettudományi egylet Nagyváradon. (1903. évi május hó 15-dikén tartott XXXV. évi közgyű lés.) 803. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XXI. bemutató ülés 1903. 
október 21-dikén.) 805. 1. — Ä magyar orvosok és természetvizsgálók XXXII. vándorgyű lése. (1903. évi szeptember hó 5—10-dikéig.) 806. 1.
Budapesti kir. Orvosegyesület,
(XXVI. rendes tudományos ülés 1903. deczember 5-dikén.)
Elnök : Reich Miklós ; jegyző  : Benedict Vilmos.
A kankós izületi gyuladásról.
Rottenbiller Ödön: Resume (111 esetbő l):
1. A kankós izületi gyuladás csak nagy városokban kerül 
megfigyelés alá.
2. Igen gyakori
3. Gyakrabban több Ízületre is kiterjedő , gyakrabban, mint azt 
hinnök (33° o).
4. A gonococcus jelenléte a kórismére positiv értelemben döntő , 
de nem negatív értelemben.
5. Klinikai képbő l is kórismézhetö, akár a gümös izületi 
gyuladás.
6. Klinikus lefolyása szerint a gyuladások beosztása: hydrops, 
serofibrinosus, pyarthros, plilegmonosus.
7. Az első  és utolsó leggyakoribb.
8. Lefolyásra jellemző  a lassúság és a nagyfokú destructio.
9. Prognosis quoad , functionem infaust a phlegmonosus ala­
koknál.
10. Recidivák gyakoriak, csak az arthritis teljes gyógyulásával 
kizárvák.
11. A bántalom klinikai lefolyása és a bacteriumok száma között 
látszólagos összefüggés van, a termelt toxin miatt.
12. Kevert (Misch) infectiók gyakoriak. Prognosisuk általában 
nem rosszabb.
13. A gonococcusok a véráramba jutva nemcsak általános, de 
functionalis illetve trophikus elváltozásokat is provokálhatnak az egyes 
életfontos szervekben.
14. Az anaemiás, lymphatikus egyének bizonyos praedispositio- 
val bírnak erre.
15. ügy látszik, a fertő ző  úgynevezett csúzos izületi bántalmak 
kiállása bizonyos tekintetben immunizál a kankós fertő zésekkel szem­
ben. Vagy legalább is adott esetben a kórt f.-jlödésóben megakasztja.
1(5. A therapiában legfontosabb a genitalis megbetegedés gyógy­
kezelése.
Az urethrális kankó fennállása mellett a kiújulás lehető sége 
folyton kisért.
Arányi Zsigmondi A kankós izületi lob a blennorrhoeáknak 
2%-ában fordul elő , a mi tekintettel a blennorrhoeások nagy számára, 
tekintélyes, számot képvisel. Ezek a balneotherapiának, fő ként a kénes 
hé.vvíztt fürdő knek tetemes anyagát szolgáltatják, s így érthető  a törek­
vés, hogy a lürdöorvosok e tárgygyal elő szeretettel foglalkoznak. Szóló 
azt hiszi, hogy sok poly- és monarthritis diagnostizáltatik blennorrhoeás- 
nak, mely nem az. Rendesen, ha blennorrhoeás egyénnél lép fel izületi 
gyuladás egy vagy több Ízületben, egyszerre vagy successive, a fájda­
lom óriási, láz nincs, vagy ha van, rendetlen, és salicyl-praeparatumok 
nem használnak, ebbő l csináljuk a kankós izületi gyuladás diagnosisát. 
l)e hányszor fordul elő , hogy valakinek épen ilyen izületi gyuladása 
van és kankója nincs és- nem is volt. Ha már most ilyen természetű  
izületi gyuladás lép fel oly egyénben, kinek véletlenül idült blenno- 
rrhoeája is van, kész a hamis diagnosis. Különösen olyan esetekben, 
melyekben a bíennorrhoeát localisan nem kezelték, mert ha kezelték 
loealisan, a repedéseken át bejuthat a gonococcus a verb ringésbe.
A therapiára nézve fontos az immobilizálás, a mély a legkitű nő bb 
fájdalomcsillapító és gyógyító eljárás. Azután a balneo- és thermo- 
therapia mellett a mechanotherapia, különösen a következményes álla­
potok ellen (contractura, ankylosis) kitű nő . Ez az a tér, a melyen a 
beteget a laikus maéseurök dögönyözésének nem szabad kitenni, hanem 
folytonos ellenő rzés alatt kell tartani
Hogy a csúzos Ízületben fellépő  gonorrhoeas lob enyhébb 
lefolyású, talán úgy magyarázható, hogy a rheumát kiállott iztok nem 
nyújt elég táptalajt a gonococcus részére.
Weisz Ferencs: Kiegészítéskép felemlíti Aman vizsgálatát, ki 
jobb térdizületi lob mellett a felkar vénájából vett vérbő l kitenyész­
tette a gonocoocust, ez a térdizületi lob gonorrhoeás volta mellett 
bizonyított.
A gonococcusnak a véráramba való jutására nézve Hoffmann 
alkalmi okul a gonorrhoeás penis eréctioját is mondja, a mely alka­
lommal a lobos uyákhártya hámja megreped és a gonococcusok, strepto- 
és staphylococcusok ezen át a véráramba juthatnak. Nő knél pedig 
vakarás vagy egyéb behatás folytán beállott nyákhártyasérülés.
Szóló ellentétben az általános nézettel, izületi lob esetén az 
urethralis gonorrhoeát is kezeli, de enyhén ; Janet-féle langyos és híg 
kali hypermanganicnm-oldattal. Egy esetben sikerült szólónak a folya­
matot localizálni, három esetben pedig mérsékelni. Szóló az abortiv keze­
lésnek nem hive. A Bier-féle eljárásról jó tapasztalatai vannak.
Bottenbiller Ödön: Fő ként a gyakorlati szempontokat törekedett
elő adni, ezért lehetetlen volt ily nagy anyaggal röviden végezni. Ezért 
nem terjeszkedett ki az irodalomra sem, mely egyébként fő leg a magyar 
szerző ket kellő képen méltatja. Osztja Arányi nézetét, mint magától 
értető dő t a conservativ kezelésre nézve. A vegyes fertő zésekrő l kifejtett 
nézete szólónak csak hypothesis. Ismeri Aman-nak 1897-bő l származó 
közlését, ső t egy angol szerző nek 1894-bő l is van már hasonló közlése. 
A genitalis gyógyítást szintén fontosnak tartja, mert a miatt folyton 
recidivák fenyegetnek.
Szoptatástól kiváltott thyreogen tetania.
Ferenezi Sándor: Bemutató 36 éves, hétszer szült asszonyt 
demonstrál, kinél a második terhesség folyamán vált észrevehető vé a 
pajzsmirigy megnagyobbodása ''struma), mely a következő  terhességek 
alkalmával mindig észrevehető en növekedésnek indult. Jelenleg a 
glandula thyreoidea isthmusának helyét ökölnyi rugalmas daganat foglalja 
el, mely a szintén cystikusan degenerált oldalsó lebenyeket hátrafelé 
eltolja. A tumor összenyomja a tracheát, a mit a beszéd és a légzés 
jellegző  elváltozottsága is bizonyít.
1895-ben a harmadik gyermekének szoptatása közben a két 
kezében görcsöket észlelt, a melyek csak néhány napig tartottak. Utolsó 
gyermekét, ki most 5 hónapos, születése óta szoptatja; a gyermek 
egészséges. Körülbelül egy héttel ezelő tt újra és most hevesebben jelent­
keztek a görcsök és ezek miatt kereste fel beteg az .általános munkás 
betegsegélyző  pénztár idegbeteg-rendelését.
A vizsgálat ncut, illető leg acute exacerbált chronikus tetaniát 
állapított meg: spontan fellépő  tonikus görcsöket a kél kéz symmetrikus 
izmaiban, különösen a hüvelyk és mutatóujj opponens és hajlító izmá­
ban. A görcsöt hangyamászás érzete vezeti és fejezi be. A kar nagy 
véredényeinek összeszorításával bármikor lehet a görcsöt provokálni 
(Trousseau-f. tünet). Az idegek galváningerlékenysége fokozott (Erb- 
f. tünet). Az arczideg mechanikus ingerlékenysége (Chvostek-f. tű nő t) 
ellenben hiányzik. Az eset magyarázata a következő : A betegnél 
degenerálódott a pajzsmirigy jelentékeny része, már pedig, mint kísér­
letileg igazolva van, a glandula tyreoidea 4/6-ének eltávolítása tetaniát 
idéz elő . Ez esotben azonban csupán az esetben fokozódik az állandóan 
fennforgó, de rejtett dispositio manifest tetaniává, mikor a patiens 
szoptat. A szoptatás ugyanis nagy mértékben igénybe veszi a pajzs- 
mirigy tevékenységét, úgy hogy az nem tud egyéb feladatainak kellő ­
képen megfelelni, nem közömbösíti az idegrendszerre mérgező  hatású 
auto-toxinokat, melyek azután megtámadják az idegeket. Az első  dolog 
természetesen az volt, hogy a szoptatástól eltiltatott a beteg. Azóta 
már is megritkultak a görcsrohamok. A másik teendő  az, hogy a patiens 
hiányzó pajzsra irigy ének segítségére jöjjünk. E czélbóí Richter- 
f. thyreoidea-tabletták rendeltettek betegnek és igen valószínű , hogy ez 
a gyógymód nemcsak a tetania-rohamokat fogja teljesen megszüntetni, 
hanem lehető vé teszi, hogy a beteg egészségének veszélyeztetése nélkül 
újra szoptathatja gyermekét.
Feltehető  ezen eset alapján, hogy szoptatási vagy dajka-tetania 
más eseteiben is, a hol struma nem mutatható ki, a pajzsmirigy insuffi- 
cientiája okozza a görcsöket és így a pajzsmirigykúra mindegyikben 
megkísértendő .
Encephalopathia saturnina.
Ferenezi Sándor: V. H. 30 éves bádogos epilepsiára jellegzetes 
panaszokkal kereste fel az általános munkásbetegsegélyző  pénztár ideg- 
ambulatoriumát. Öt évvel ezelő tt auraszerü érzések után elszédiilt és 
11/4 óráig eszméletlen volt. Nem rángatódzott. Most ugyanilyen rohamok 
gyakran jelentkeznek. Sok orvosnál járt, a kik bromot és vízkárát 
rendeltek neki. A beteg behatóbb kikérdezésre kiderítette, hogy az 
opilepsián kívül gyakran szenved heves hasgörcsökben, székszorulásban 
és izomfájásokban, egy idő  óta pedig bal szemével rosszabbul lát. Ez a 
gyanút ólommórgezésre terelte annál is inkább, mert a beteg sokat 
foglalkozik ólommal. A vizsgálatnál ki is tű nt, hogy a beteg foghúsán 
megvan a charakteristikus ólomszegély, a vastagbelei nyomásra érzé­
kenyek és a bal pupillája renyhébben reagál. A szemferiók ép. Az 
epilepsiáuak vélt öntudatlansági állapot tehát szintén mint az idült 
ólommérgezés agyi tünete (encephalopathia saturnina) magyarázandó. 
Izzasztókúrák, jodkali és óvrendszabályok hatása alatt remélhető leg 
teljesen meg fog gyógyulni.
Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet­
tudományi egylet Nagyváradon.
1903. évi május hó 15-dikén tartott XXXV. évi közgyű lés.
(Folytatás.)
A viszonyok odafejlő dtek, hogy egy jelentékeny nevű, a gyógy- 
gyakorlat terén is kiváló newyorki orvos, Jacobi, azt monda, hogy az 
aetiologiai kutatásnak egyik legfontosabb ága, a bakteriológia, második 
Napóleonként egészen meghódítja az orvostan mezejét s úgy megzavarta
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az orvosok nagy részének monomanias elméit, hogy azok az egész 
orvostudomány jelenébő l, múltjából és jövő jéböl nem akarnak többé 
egyebet ismerni, csak az ö országuk, városuk laboratóriumának sivár 
kémcsögyüjteményét.
Még jobban elitéli ez irány túlzásait Rosenbach, a neves német 
orvostanár, a ki „Arzt contra Bakteriologe“ czimtt könyvében törvényt 
ül a bű nök felett, a melyeket az újabb kutatási irány túlzói elkövettek 
és ugyanakkor síkra száll a gyakorlati orvostudomány régi, szerzett 
jogaiért.
Nyíltan odaveti a szemrehányást, hogy ma már a fertő zéstő l, a 
fertő zést okozó baktériumoktól, a bakteriuminérgcktöl való félelem azt 
eredményezte, hogy a betegek iránti szánalom a betegtő l való félelemmé 
lett és csaknem inhumanussá tette az embereket.
Tárgyilagosabb érvei közt meg azt hangoztatja, hogy a kém­
cső ben eszközölt kiséiletek egyáltalában nem mérvadók, a midő n az 
organikus sejtek — a baktériumok meg az állati test sejtjei — közti 
harcz lefolyását akarjuk mérlegelni. „Der Organismus, Írja, ist kein 
beschränkter Nährboden im Sinne des Experiments“.
S fejtegetéseit, szinte azt szeretném mondani, vádiratát azután egy 
kijelentéssel végzi, a mely visszavezet jelentésemnek elejtett fonalához, 
kiváltképen orvosgyakorlattal foglalkozó tngtársaim munkaköréhez. 
Az emberi pathologia terén, úgymond, mégis csak a klinikai észlelés, 
a betegágynál való megfigyelés marad az egyeduralkodó és valamennyi 
laboratóriumi módszer, a mely a betegségeket utánozza s az utánzatot 
figyeli meg, csak segédeszköz, a mely a kórfolyamat lényegét nem 
derítheti fel, a mely a szervezet mű ködési zavarának keletkezését nem 
látja tisztán, nem látja tisztán e zavar támadását, csodálatos kiegyenlí­
tő dését, a mint az a kórral kiizködö szervezetben végbemegy.
S igy t. Közgyű lés, e kerülő vel eljutottam a laboratóriumtól a 
betegágyig, a kémcső tő l, a tény észtalaj tói és baktériumtól a beteg 
emberhez.
Talán sikerült képet adnom a lázas tevékenységrő l, a nagy for­
rongásról, a melynek hullámverése bizony csak alig hogy eljut ide 
hozzánk és az adott viszonyok mellett természetes, hogy úgyszólván 
csak tétlen szemlélő i lehetünk mindannak, a mi az orvosbúvárlat mű ­
helyeiben végbemegy.
Természetes tehát, hogy mi e nagy munkának csak végeredmé­
nyeit hasznosíthatjuk, magunk azonban a nagy munkában alig vehe­
tünk részt.
Egyleti munkálkodásunk adatai közt ezért hasztalan keresnénk 
adatokat arra nézve, vájjon van-e nekünk is részünk és ha van, mennyi, 
a közös, a korszakalkotó munkában.
Magától értető dik, hogy attól, a mi körülöttünk folyt és a mi 
ma is végbemegy', elzárkóznunk nem lehetett, a mint ezt érdeklő dő , 
haladni kívánó ember nem is teheti. Ha itt, e körben esetleg — a mit 
nem állítok — nem is észlelnő k, kótscgte’en, hogy orvosi gondolkodá­
sunk a körülöttünk folyó búvárlatok hatása alatt átalakult, a labora­
tóriumokból vándorútra kelt eszmék a mi agyunkat is megterméke­
nyítették.
Ez kárunkra nem lehetett, Rosenbach aggályai e körben tárgy ­
talanok s ha egyéb eredményét nem is látnok, már azért is hálásak 
lehetünk a modern kutatási irányzat tanításaiért, mert megtanított ben­
nünket arra, hogy a jelenségeknek, a gondjainkra bízott beteg szerve­
zetében észlelt jelenségeknek okát szinte kedvem volna mondani — 
végokát keressük, ső t arra is ösztökélt, hogy minden cselekvésünk, a 
melylyel a beteg ember javát akarjuk szolgálni, lehető leg mélyebbre 
ható legyen s a kóros jelenségeknek valódi okai ellen irányuljon. Meg­
tanított bennünket arra is, hogy észleleteinknél mindennek a lényege 
után kutassunk és a lényeget felismerve, beavatkozásaink is eredmé­
nyesebbek legyenek.
S ezzel ismét eljutottunk a beteghez, a beteg emberhez, az élő , 
a kórokozó hatányok, a betegséget elő idéző  tényező k ellen küzdő  szer­
vezethez, a melyet egészében, ép és megzavart functioival együtt kell 
tekintenünk és nomcsak a betegségével foglalkoznunk, elvonatkoztatva 
magától az embertő l, a kivel orvosi minő ségünkben állunk szemben.
Szóval az embert, a beteg embert még is csak jobban kell ismer­
nünk, mint a benne lappangó baktériumot, a beteg szervezetet jobban, 
mint az eprouvetta tartalmát és az egész embert kell ismernünk, nem­
csak a megbetegedett szervét, mert mint Klemperer G. irja : „der kranke 
Mensch steht über dem erkrankten Organ.“
Ezek után azt a kérdést vethetnék fel, hogy a körülöttünk folyó 
munkának e közben csak annyi eredménye volna észlelhető , hogy vala­
mennyiünk gondolkodására átalakitólag ha to tt; mi abban tevékeny 
részt nem vehettünk, csak passiv észlelő i vagyunk '! Mi az tehát, a mi 
az egydet tevékenységében mégis figyelemre tarthat számot, mi az, a 
mi az itt folyó munkában is esetleg az orvostudomány gyarapodását 
jelentheti ?
Megkísértem e kérdésekre a feleletet megadni, a mint elő ttem 
már mások mégadták fejtegetéseikben, a melyek azt tárgyalták : mily 
része lehet a gyakorló orvosnak az orvostudomány fejlesztésében.
A kérdés megérdemli a figyelmet, mert feltű nő  körülmény, hogy 
bár a gyakorló orvos mű ködése elég tág keretű , e működésnek az or­
vosi irodalomban aránylag kevés a nyoma. Az orvostudomány irodalma, | 
fökép az újabb idő kben, annak a hű  tükre, a mi a laboratóriumokban, j 
a klinikákon végbe megy és csak igen csekély részben annak a meg- ; 
figyelésnek és bő  tapasztalatnak, a melyet az általános gyakorlattal 
foglalkozó orvosok eszközöltek s gyű jtöttek egybe.
Hogy ez igy van, hiánynak mondható és ha e tekintetben válto ­
zás állhatna be, az orvoslás tudományának gazdagodását jelenthetné.
Rég ismert tény, hogy' a gyakorló orvosnak, fökép mint házi,
családi orvosnak nem egy elő nye van a mindenféle segédeszközzel dol­
gozó klinikus és búvár felett. Ö jobban ismerheti az észlelése alá kerülő  
betegségnek minden elő zményét, jobban ismerheti magát a beteget is, 
az embert, a ki beteg állapotban eléje kerül. Ismeri élete körülményéit, 
szokásait, lakásviszonyait, foglalkozását, munkáját és kedvteléseit, a 
legkorábbi idő ktő l kezdve ismerheti szervezetét, annak fejlő dését, eset­
leg a megszületés perezétöl kezdve, idegrendszerét, lelki éleiét és gon­
dolkodását és ki tagadhatja, hogy mindez elő ny és nagy segítségére 
lehet a harezban, a melyet a gondjaira b’zottnak egészségét és életét 
fenyegető  betegség ellen folytat, nagyban segítheti gyógyító törekvé­
seiben, ső t abban is, hogy nem egy fenyegető  kórt megelő zzön, nem 
egy fenyegető  veszélyt kellő  idő ben elhárítson.
A gyakorló orvos ismeri a helyet, a tért, a mileu-t, a melyben 
betege él, ismerheti a talajnak is, a melyen lakóhelye van, állapotát, 
mérlegelheti, számításba veheti a befolyást, a melyet valamely esetlege­
sen fellépő  kór létrejöttére, fennmaradására s elterjedésére gyakorol. 
Állandóan tanulmányozhatja azt a befolyást is, a melyet a foglalkozás, 
a hivatás a gondjaira bízott egyénre gyakorol s ily módon bő  tapasz ­
talatokat gyű jthet az ú. n. foglalkozási betegségekre vonatkozólag is.
Az öröklés szerepét is neki van kiváltképen alkalma számos 
példában és állandóan megfigyelni, fökép neki lehet módjában felderí­
teni, mily szerepe van az egéni hajlandóságnak, dispositiónak egyes 
megbetegedések létrejötténél.
Szóval a gyakorló or os, a családi orvos betegét a szó szoros 
értelmében alaposan ismeri, a milieuvel együtt, a melyben él, tudja, 
mely betegségek szerepeltek múltjában, ismerheti bizonyos betegségekre 
való hajlamát, szóval „individuális reactioját“ a reá ható ártalmakkal 
szemben.
Ez teszi lehető vé, hogy egyes korcsoportokról igen érdekes meg­
figyeléseket gyű jthet — a mint ezt az adipositásra, ezukorbetegségre, 
köszvényre, rákra, egyes idegbetegségekre vonatkozó közlések mutat­
ják — és oly benyomásokat, észleleteket szerezhet, a melyek bár labo­
ratóriumi kísérletekkel nem ellenő rizhető k és kellő statistikával nem 
támogathatók, de azért az orvostudománynak értékes adatai.
Egy e tárgyra vonatkozó tanulmányban olvastam, hogy például 
a németországi gyakorló orvosok a pneumonia crouposát már rég ragá­
lyos betegségnek tekintették, a mely esetleg járványszerüen léphet fel, 
a mikor ezt a klinikusok elismerni még nem akarták. Régi megfigye­
lése a gyakorló orvosoknak az is, hogy sok lupus-beteg hal el tuber- 
culosisban, jóval elő bb, semmint a bő rgyógyászok a két betegség 
közti viszonyt felismerték volna.
Ne kicsinyeljiik tehát a gyakorló orvos munkáját és megfigyelé­
seit, mert az orvosiudományt gyarapítja, a midő n ismert kórképeknek 
egymáshoz való viszonyát és egymással való összefüggését deríti ki, 
a midő n egyes kóralakokkal szemben megállapitja az egyéni hajlamot, 
a midő n egyes kórok öröklési viszonyait deríti ki s anyagot gyű jt 
ahhoz, hogy — a mint azt az említett tanulmány Írója nevezi — egy 
valóságos családi kórtant állítson össze.
De még ezzel sincs kimerítve mindaz, a mivel a gyakorló orvos, 
esetleg az egyletnek is egyéb tudományos búvárlatokkal, laboratóriumi 
munkálatokkal már a segédeszközök hiánya miatt sem foglalkozó tagjai, 
tudományunkat gyarapíthatják.
Durjadin-Beaumetz a kérdést, hogy a gyógyító tudomány, a medi­
cina tudomány-e avagy mű vészet, akkóp dönti el, hogy tudomány, mert 
az ismereteknek nagy tömegét feltételezi, de mű vészetté válik a beteg 
emberre való vonatkozásában. S bár az orvoslás mű vészete a tudomá­
nyos ismeretek talajában gyökerezik, életerejét abból nyeri, minden 
orvosi törekvésnek a gyógyítás, a segítés a végczélja. Az orvostudo­
mány, mint tudomány nem önezél, csak eszköz a gyógyítás mű vészeté­
nek kifejtésében s e mű vészet — mint Buttersack „Nichtarzneiliche 
Therapie“ czimü könj'vének bekezdő  soraiban irja — a legsubjectivebb. 
„Die Therapie ist die subjectivste aller Künste.“
Ettő l természetesen mi sem esik távolabb, mint a sablon, a mely 
gépiesen, rabszolgamódra ragaszkodik a rövidre fogott vénykönyvek 
holt betű jéhez és melyet líufeland ötletes mondása szerint csak a vé­
letlen óv meg attól, hogy a beteget egy becsúszott sajtóhiba miatt 
meg nem öli
S mit jelent ez a kifejezés : a legsubjectivebb mű vészet ? Azt, hogy 
minden gyógyítással foglalkozó orvosnak minden egyes megfigyelése 
egyéni, esetleg minden másétól elütő  s ép ez teszi figyelemre érdemessé 
s ez magyarázza meg annak a lehető ségét is, hogy a gyógyítás sub- 
jectiv mű vészetének gyakorlása közben szerzett tapasztalatok is az 
orvostudomány gyarapodását jelenthetik. Nem értéktelen ez egyletben 
folyó munkának ez a része sem.
De ha a kétkedés mindezek után is azt vetné ellen, hogy nagy- 
zolás és a tények túlbecsülése a mindennapi orvosi gyakorlat anyagából 
vett, üléseinken elhangzott közléseket a tudomány gyarapodása szem­
pontjából mérlegelni, hiszen a legtöbb eset, a melyrő l szólni alkalmunk 
van, csak mindennapi, úgynevezett közönséges eset, a legritkábban в л 1а - 
melyes raritás : erre az az ellenvetésem, hogy valósággal közönséges, min­
dennapi eset alig van, mert a hány az individuum, annyiféle az eset. Két 
mindenben teljesen megegyező  esetre ép oly nehéz volna reáakadni, 
mint két teljesen egyforma virágra vagy levélre. Azután meg az észlelő  
individualitása sem mindig egyforma. De mindezeknél fontosabbnak 
tartom, hogy gyakorlati czéljainkat tekintve a közönséges esetek az 
által nyernek jelentő ségben, hogy egyszersmind a leggyakoriabbak és 
minden pillanatban várnak beavatkozásunkra. Nagyon is fején találta a 
szeget az a praktikus angol orvostárstmk, a ki a mellett indított moz­
galmat, hogy az orvosi iskolákban a közönséges esetek számára külön 
cursust rendszeresítsenek.
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De ha mindez nem volna is elvitázliatatlan, elégedetlenségre 
okunk még sem volna, arra sem, hogy egyletünk munkáját alábecsül­
jük, mert ne feledjük, hogy ez egylet alapitói nem voltak ily nagyra- 
látók és bölcs belátással, szerényen az önképzést tű zték ki az egylet 
egyik fő czéljáúl.
Ezt a czélt bizonyára kielégítő en szolgáltuk és ha az a törek- j 
vésünk, hogy munkálkodásunk eredményét magasabb szempontból mér- i 
legeljük, hiba, legyen mentségünk az igazság: in magnis voluisse | 
sat est.
S talán ép e nagyravágyás vitte egyletünket elő bbre, talán az j 
tette értékesebbé munkáját s valószínű leg ennek köszönhetjük, hogy ma 
már és már évek hosszú sora óta, a vidék e nemű  egyletei közt a leg- j 
első  helyek egyikét foglalja el.
Ha tisztelt Tagtársaim e kijelentésemet úgy ítélnék meg, hogy 
elvetettem a sulykot, ső t kissé dicsekedtem is, a midő n szerény mun­
kálkodásunk képét ily széles keretbe foglaltam, mentsen az, hogy a 
ragaszkodás, a szeretet mindenkor megtéveszti az ítéletet és szeretete, 
ragaszkodása tárgyát nem egyszer olyannak tünteti fel, a minő nek látni 
szeretné.
Mi tű rés-tagadás, én is és mindazok, a kik az egylet ügyeit tag ­
társaink bizalmából vezetjük, a szeretet egy nemével ragaszkodunk ez 
intézményhez, a mely a mai nappal minden viszontagságon átkiizdve 
magát, fennállásának három és fél évtizedét töltötte be. Rajtunk áll, 
valamennyiünkön, hogy minden reménységünk, a melyet egyletünk fel­
virágzása körül táplálunk, valóra váljék és a mi hibánk, a mi mulasz- J 
tásunk lesz, ha lombját hú Hajtja, elkorhad, mint az elaggott törzs, a 
melynek életgyökerein féreg rágódik.
*
S ezek után t. Közgyű lés, miután az elmondottakban megjelöltem 
a szempontot, a melybő l a felsorolandó adatokat megitéltetni óhajtanám, 
legyen szabad az egyletünkben folyt munkának részletes adatait rövidre 
fogva megismertetni.
Egyletünk a mai nappal végző dő  évben egy rendes és egy rend­
kívüli közgyű lést tartott. Az utóbbinak egyetlen tárgya Purjesz 
Zsigmond egyetemi tanárnak tiszteletbeli taggá való megválasztatása volt.
Ezt új alapszabályaink tették lehető vé, a melyeknek egy pontja 
megengedi, hogy a tudományos világ oly' kitű nő ségei, oly férfiak, a kik 
tudománj'os, humanitárius vagy rendi mű ködésű kkel az orvosvilág hálá ­
já t érdemelték ki, tiszteletbeli tagokká legyenek választhatók.
Ezt a jogot — kedves kötelességnek mondhatnék — méltóbban 
nem is gyakorolhattuk volna, mint hogy legelső  tiszteletbeli taggá a 
hazai orvosvilág díszét, a kolozsvári egyetem tudós klinikusát, Pur ­
jesz Zsigmond tanár urat választottuk meg.
A mint azt a tiszteletbeli taggá való választást indítványozó tag ­
társunk mondta, klinikusaink közt alig van valaki, a ki a gyakorló 
orvos igényeivel annyira egybe tudott volna forrni és a ki az orvosi 
hivatás kifejezésében a búvárlatok eredményeit annyira összeegyeztetné 
a józan birálattal, mint ő .
Önmagunkat tiszteltük meg ezért, a midő n e férfiút, a ki a sze­
mélyes érintkezés varázsával is meghódított bennünket, a hazai orvos- 
tudomány elő bbrevitele s az orvosi tanítás terén szerzett érdemeit is ­
merve, egyletünk tiszteletbeli tagjává választottuk, e választással is 
jelezve az irányt, a mely ez egyletet mű ködésében vezeti.
A két közgyű lésen kívül négy' választmányi ülést tarto ttunk; 
hármat administrativ ügyeink elintézésére, egyet abbó 1 a sajnálatos 
alkalomból, hogy' egyletünknek együk legrégibb, igen érdemes tagja, 
a ki a választmányban is évtizedeken át helyet foglalt, dr. Kutiák 
Ágoston sorainkból kidő lt.
Az ő szinte kegyelet érzetével gondolok az agg tagtársra, a ki 
kötelesség-tudásával, buzgalmával és míg ereje engedte, munkásságával 
a legelső k egyike volt, a ki megtanított bennünket arra, hogyan lehet 
még az aggkor szenvedései közepette is minden kulturális törekvés 
iránt érdeklő dni.
A mai nap az ö napja is lészen, a megemlékezés napja, a midő n 
hálás kegyeletünk jeleképen arczkópót ez egylet, elhunytjainak képe 
mellé, e terem falára helyezzük s a midő n hasznos életének emlékezetét 
felújítjuk.
Egyik választmányi ülésnek tárgyai közt egy indítvány is szere­
pelt, a mely' egy „biharmegyei és nagyváradi sanatorium-egyesület“ léte­
sítését sürgette.
A választmány azonban az indítványt ez idő  szerint nem tehette 
magáévá. Bár szerinte e kérdés felett az akták nincsenek lezárva és nem 
egy komoly' és nyomatékos vélemény szerint a hozandó áldozattal az 
elérhető  eredmény épen nem áll arányban, az eszmét, mert minden 
ilynemű  intézmény létesítése valamennyire hozzájárulhat az emberi szen­
vedések és nyomor enyhítéséhez, helyesli, kész is volna érte sorompóba 
szállni. De bármennyire óhajtaná is, hogy ily törekvés nálunk czélt 
érjen, még nem látja elérkezettnek az idő t arra, hogy ez irányban a 
siker kilátásával mozgalmat indítson. Városunk és vidékének az a 
társadalma, a mely valamennyi már fennálló humanitárius intézmény- 
fentartója és istápolója, anny-ira és oly sokfelő l van igénybe véve, hogy 
ily- nagyszabású ügyet most még, a midő n sok egy-éb fontos, talán ége­
tő bb szükséglet vár kielégítésre, nem támogathat.
Az említett hat ülésen kívül tizenegy rendes szakülést tartottunk 
s egyletünknek tulajdonképeni munkássága ezeken folyt le.
Ha az elő adók száma ez évben apadást mutat is — s ezt saj­
nálattal kell feljegyeznem —, az elő adások, betegbemutatások és demon-
stratiók száma kielégítő , értéke az egylet múltjához méltó volt. Már 
egymaga a tény, hogy a bemutatott betegek száma 28 volt, hogy tanul­
ságos kórboneztani készítmények demonstrálása 9 esetben történt, ele ­
gendő  arra, hogy a letolt év munkásságára megelégedéssel gondoljunk.
(Vége következik.)
Közkórházi orvostársulat.
(XI. bemutató ülés 1903. október 21-dikén.)
Elnök : Hirschler Ágoston. Jegyző ; Juba  Adolf.
Elnök az ülést megnyitja. A mai ülés jegyző könyvének hitele­
sítésére felkéri Körmöczi Emil és Fejér Gyula tagtársakat. Jelenti, hogy 
Koralek ezredorvos mint vendég van jelen.
Glioma retinae.
Fejér Gyula : A glioma retinae a gyermekkor első  éveinek beteg ­
sége, elég ritkán fordul elő . Wintersteinernek körülbelül 500,000 betegre 
terjedő  statistikája szerint 0-04%-ban. Összetéveszthető  pseudogliomával, 
mely alatt mindazon elváltozásokat értjük, melyek tévedésre adhatnak 
alkalmat és sokszor csak a szemteke bonezolatánál derül ki, hogy gyula- 
dási termék, reczehártyaleválás, cysticercus, organizált üvegtesti vérzés, 
kötegképzödés van jelen. Ső t az érhártya diffus gyuladása is lehet jelen, a 
milyen esetet szóló közölt is. A glioma fejlő désében 4 stadium külön­
böztethető  meg. Legjellegzetesebb 1. a Beer-féle amaurotikus macskaszem, 
mikor a daganat sárgásán, kékes-fehéren tű nik elő  a szemfenékbő l; 2. 
a daganat nő  és secundaer glaucomát okoz; 3. áttörik, átterjed az agy ­
alapra ; 4. raetastasisok lépnek fel és a gyermek nagy kínok közt 
elpusztul.
A bemutatott eset csak akkor került bemutatóhoz, mikor a 
daganat a szemtekét már kitöltötte, a látóideg mentén áttört, az agyalapra 
kúszott és az exenteratio orbitae már eredménynyel nem járt, mert 
most már metastasis és agyi tünetek mutatkoznak. A beteget 1903. július 
13-dikán vette fel a Margit-kórházba. A baloldali szemrést a meg­
nagyobbodott bulbus kitágította, limbus körül tágult vénák, csarnok 
sekély, pupilla nagyon tág, iris sorvadt, szem mélyébő l viaszsárga reflex 
kapható, melynek megfelel a lencse mögött egy kivájt daganat, tensio 
igen emelkedett. Enucleatio és exenteratio orbitae, de constatálható, 
hogy- a baj az agyalapra átterjedt. Jó fényképet mutat be az esetrő l, 
mely a mélybő l jövő  reflexet is feltünteti. A kórboneztani lelet igazolja 
a klinikai diagnosist.
A gyermeket 3 heti ápolás után elég jó állapotban bocsátotta el 
az osztályról, 2 hónapig jól érezte magát, de pár napja nagy recidivával 
újból jelentkezett. E mellett a gyermek rosszul táplálkozik, sokat jajgat, 
hány és hasmenésekben szenved. Berend szervi elváltozásokat nem 
tudott kimutatni. Újabb mű tétet nem tart javaltnak.
Mohr Mihály : Anyagának sajátságos volta miatt a Bródy Adél- 
gy-ermekkórházban igen sok glioma retináét van alkalma látni. Az a 
tapasztalata, hogy csak akkor van remény eredményt várhatni az 
operatiotól, ha az minél elő bb és minél radicalisaban történik. Ezért 
mihelyt a diagnosis biztos, szóló azonnal nem enucleatiót, hanem exen­
teratio orbitaet végez.
Fejér Gyula : Osztja Mohr nézetét a korai opcratioról. Hirschberg 
azt mondja, ha a reflex megjelenése után 3 hónap telt el, a gyermek el 
van veszve.
Ponsbántalom  hemiplegiával és alternáló hemianaesthesiával.
Donáth Gyula : Bl. I., 44 éves, gombkötő , felvétett a szent István- 
kórházi idegosztályon folyó évi augusztus 31-dikón.
25 évvel ezelő tt ulcus, mely kórházban localis kezelésre 2 hét 
alatt meggyógyult. Egy lia egészséges, feleségének több terhessége 
nem volt.
Nyolcz héttel a felvétel elő tt hirtelen szédülés és támolygás közt 
balodali hüdós lépett fel és beszédje is igen megromlott, de eszméletét 
nem vesztette el. E rohamot megelő ző leg már a nyár folyamán a jobb 
kéz ujjain tompa érzés mutatkozott és a hegoinbolásnál a gombot nem 
érezte. Augusztus közepe óta pedig bal alsó végtagjában meleg­
érzése volt.
A középtermetű , elég jól fejlett és táplált egyénnél a jobb száj 
facialis paretikus. Baloldalt csekély ptosis. Jobb pupilla kissé tágabb 
mint a bal, szabálytalanok, fényre, accommodatiora és convergentiára jól 
reagálnak Mindkét szemen teljes látóélesség ép szemfenókkel. Látó­
terek szabadok. Óra ketyegését jobboldalt 40, baloldalt 20 cm.-re hallja, 
suttogó beszédet mindkét oldalt egyenlő  távolságoan (3—4 méterre) jól 
hall. Csontvezetés mindkét oldalt egyenlő  jó. Rinne positiv. Mindegyik 
szemnek mozgása minden irányban rendes, csak convergentialis hű dés 
mutatkozik, mely fő leg a bal szemet illeti, a mennyiben convergentiá- 
nál csak a jobb szem mozog teljesen befelé, míg a bal szem corneájának 
belső  széle a canthus internustól 6 mm.-re elmarad. Beteg azelő tt nem 
kancsalított. A szemek együttes jobb- és bal-, fel- és lefelé tekin­
tése rendes, de az extrem állásokban mindkét oldalt mérsékelt nystag ­
mus van, különösen horizontalis nystagmus. Az ízlés mind a négy 
izlésnem iránt az egész jobb nyelvfélen — tehát úgy a nyelv 2 mellső , 
mint hátsó harmadában — csökkent. A szagokat (ol. menthae, asa 
foetida) erő sebben érzi a jobb orrlyukon, a bal orrjáratoknak kevésbé 
átjárhatósága miatt, de a chloroformot jobboldalt nem érzi, míg bal­
oldalt kellemesnek mondja. A tapintás-, fájdalom-, hideg- és meleg­
érzés az egész jobb testfélen csökkent. Kivételt képez azonban az arcz, 
különösen a homlok és a pofa, a hol a viszony épen fordítva áll, a
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mennyiben itt a hypaesthesia az összes érzésnemek iránt a bal hom­
lokot és pofát illeti. Ezen fordított viselkedést tapintás és fájdalom iránt 
a conjunctiva, az orr- és szájüreg nyákhártyái is mutatják ; baloldalt a 
cornealis reflex is csökkent. Az állón már átmenet volt észlelhető , a 
mennyiben a fájdalmat és meleget itt mindkét oldalt már egyformán 
érzi, míg a tapintás- és hidegérzés a bal oldalon csökkent. A csont- 
sensibilitás is Dejerine szerint erő s hangvilla rezgésével vizsgálva a 
jobb végtagokon, különösen a felső n, csökkentnek mutatkozik. A fej­
tető n és nyakszirten a fájdalomérzés mindkét oldalt egyenlő  jó.
A beteg az érzés-vizsgálat által figyelmessé téve ezen kiesésre 
maga is elmondja, hogy a kádfürdő ben ülve a viz melegét a jobb test- 
félen alig érzi, szeptember 25-dikén pedig a jobb kéz gyű rű s ujját a 
fürdő  csövén megégette, a nélkül, hogy megérezte volna.
Stereognosis mindkét oldalt egyenlő  jó.
Beteg spontan fájdalmakról sehol sem panaszkodik. A bal vég ­
tagok goromba ereje csökkent. Járás hemiplegiás. A  paretikus fel­
végtag ín- és periostreflexei gyengébbek, az alvégtagokon pedig a patel­
laris, Achillesin- és talpreilexek fokozottak. Babinski nincs jelen, cremas­
ter reflexek gyengék, hypogastrikus reflexek megvannak, has- és epi- 
gastrikus reflexek nem válthatók ki. Ataxia nincs, csak a paretikus 
bal kar mozgásai iigyetlenebbül történnek.
A betegnél higanybedürzsölési kúra alatt úgy a motorikus, mint 
a sensibilis hüdési zavarok lényegesen javultak. Járása sokkal jobb és 
biztosabb s lépcső n már nem fogódzik, a kéz nyomóereje mindkét 
oldalt egyenlő  (jobbé 25-5, balé 26 0 kiló). A tapintás, valamint a csont­
érzés a test mindkét felében most egyenlő  jó, a fájdalom és hő érzés is 
már jobban visszatért. Beszédzavar nincs. A kettő s látás, mely eleinte 
8 hétig fennállott, most a színes üveggel való vizsgálatnál som mutat­
ható többé ki.
A mi a bántalom székhelyét illeti, ez kétségkívül a pons. A 
baloldali hemiplegia és a jobboldali hemianaesthesia megfelel a sensi­
bilis és pyramispályák oly intermediaer helyének, a hol a centripetalis 
és centrifugális pályák egymással keresztező dnek. A sensibilis pályák 
átmenete az ellenkező  bldalra, mint ismeretes, föképen az úgynevezett 
hurokkeresztezödésben történik. A hemianaesthesia ezen esetben egy­
részt a jobboldali végtagokat és törzsfelet illeti, másrészt az ellenoldali 
trigeminust, tehát hemianaesthesia cruciata vagy alternans van jelen. A 
laesiót a pons bal felében kell felvenni, mely oldalon a trigeminus érzés­
rostjai, valamint az oculomotorius (ptosis, convergentia, hüdés fő leg 
a bal oldalon) is hű dve vannak.
A mi a bántalom természetét ille ti: tekintve az anamnesist és 
a specifikus kezelés gyors hatását, ez a legnagyobb valósziníiséggel lues.
(Vége következik.)
A magyar orvosok és természetvizsgálók XXXII. 
vándorgyű lése.
(1903. szeptember 5— 10-dikéig.)
III. Közegészségi szakosztály.
Elnök: Schermann Adolf, majd Kenyeres Balázs. J.'gyző : Konrádi Dániel
(Vége.)
Czirer Elek köszönetét nyilvánítván elő adónak fontos s érdekes 
elő adásáért, három betegségre hívja fel a gyű lés figyelmét s ez a vörheny, 
diphtlieritis s tiidövész.
Az első  kettő  csak elkülönítés útján gátolható (erjdésében. Szegé­
nyeknél ez nem okoz nehézséget, ezekért az országos botegápolási alap fizet. 
Kiknek kevés vagyonuk vau, ezt ellicitálják s ekkor az a következmény, 
hogy inkább eltagadják a beteget, mintsem kórházba szállítani engedjék. 
Kívánatos volna, hogy szegényekéi t, ha némi vagyonuk is van, közérdekbő l 
az állam fizessen.
A tuberculosisnál is elkülönítés volna szükséges, ép úgy mint a 
heveny fertő ző  kóroknál, mivel a betegek terjesztik a kórt s a kő telező  
fertő tlenítés minden esetben díjmentesen volna végzendő .
Kerekes Pál: Czirerrel szemben megjegyzi, hogy az országos 
betegápolási alapról szóló törvény nemcsak a vagyontalan betegek 
gyógykezelésére adja meg az alkalmat, de a fizetésképtelen betegekre is 
kiterjeszkedvén, lehető vé teszi a kis vagyonnal rendelkező  betegek 
ingyenes gyógyítását. Ső t a fizetésre kötelezetteknek is halasztást nyújt. 
Végül megemlíti, hogy az országos betegápolási alap a járványkórházak 
fentartási költségeihez is hozzájárul és a fentartási költségek felét fizeti.
Török Arthur : Bigler tanár Kozma elő adó felolvasásához hozzá­
szólván, diseret különbséget te tt (teljes elismerését és örömét fejezve ki 
a székes fő város hygienei téren való haladásán) a fő város és a vidéki 
városok, így Kolozsvár közegészségő rei és a törvényhatóságok vezető i 
közt fennálló viszonyról; míg a fő városban rendesen az történik, 
Schermann fő orvos buzgólkodásából, a mit a közegészség érdekében 
szükségesnek a ján l: a külső  peripheriákon, igy Erdélynek szalr.iafödeles 
viskókból álló falvaiban ma a nagyvárosok védő , ragályos beteget el­
különítő , halottat a temető  halottas házaiban ravatalozó, bútort és ruhát 
fertő ztélenitő  intézkedéseit alkalmazni egyáltalában nem lehetséges és 
egy családtagot, ki ragályos beteg, a család köréből kiragadni talán 
csak csendő rszuronyok segélyével lehetne kórházba szállítás czéljából.
Bányorvosi kerületében a formalin-desinfectiót alkalmazza; a 
lakosság szívesen elfogadja, mert csak azzal a teherrel jár, hogy 2 —3 
órára távoznak a szobából. Még a fennálló nyilvános halotti torok és 
beteglátogatások daczára is sikeriilta ragályozást a minimumra csökkenteni.
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Erclödy Endre: Feleslegesnek tartja a heveny fertő ző  bántalmak 
minden egyes neme ellen teendő  óvintézkedések, fertő tlenítések módját 
stb. törvénybe iktatni, mert hiszen az 1876. évi XIV. törvényezikkben 
benne van, hogy közegészségügyi szempontból a fő szolgabirák stb. 
(természetesen szakközegük indítványozása alapján) elrendelhetik mind 
azt a mi szükséges. Ezen tág terű  intézkedése a törvénynek azért nem 
korlátozandó, illetve nem módosítandó, mert az által a közegészségügyi 
közegek hatásköre kisobbittetnék.
Bigler Gusztáv hozzájárul Kozma azon kijelentéséhez, hogy a 
tubercidosis-sanatoriumok hasznát ma a legtöbben lúlbecsiilik. Elismeri 
rendkívül üdvös nevelő hatásukat a belő lük kikerültekre, de a fertő ző  
betegségek történetébő l azt tanulta, hogy nem gyógyítással, hanem 
elő relátó, praeventiv intézkedéssel lehet csak az ilyen népbetegséget 
kiirtani.
A vidéki kartársakat arra kéri, hogy a formalin-fertötlenitésbe 
ne rohanjanak bele. Lám a fő városban elért szép eredményekhez nem 
kellett a formalin, vagyis vau bebizonyitottan jó eljárásunk a fertő ző  
betegségek ellen. Természetesen jobb ra még mindig van remény. De 
ezt inkább várjuk el türelemmel, mint a formalinozás erő szakolásával.
Jancsó M iklós: Vizsgálatok a malaria-endemia évszaki ingadozásá ­
nak okairól.
Graphikai táblákon mutatja be vizsgálatainak eredményeit. Kísér­
leteket végzett arra vonatkozólag, hogy mikóp befedyásolja a hő  az 
anophelesekben az ivaros generatio kifejlő dését és miként egyeztethető  
össze ez az endemia évszakos ingadozásával. Arra a következtésre jut, 
hogy az er.demia idő szakos emelkedése nagy fokban függ a hő tő l, de 
az egyes parasita-fajok idő szakos fellépése a hő bő l nem magyarázható.
(Második ülés 1903. szeptember 9-dikén délelő tt.)
E lnök: Gyurmann Emil. Jegyző : Filep Gyula.
Chyzer B é la : A tuberculosis kérdéséhez.
Ismerteti azon tényező ket, melyek nézete szerint hazánkban a tuber­
culosis elterjedését okozták. Az általán ismert giimő kórra hajlamosító 
ipari foglalkozásokon kívül a mező gazdaság körében is vél ilyen káros 
tényező ket felismerni, a védelem kérdésében a kötelező  bejelentés és 
fertő tlenítés mellett a betegek munkaképességének védelmét sürgeti erre 
alkalmas törvények közrehatásával.
Filep Gyula: A kő telező  bejelentést feleslegesnek tartja, mert 
elkülönítés és az érintkezés korlátozása úgy sem érhető  el. Fontosnak 
tartja azonban a kötelező  fertő tlenítést haláleset és lakásváltoztatás 
alkalmával.
Chyzer Béla: A kötelező  bejelentést szükségesnek tartja, ad­
ministrativ intézkedések életbe léptetése érdekében, pl. mező gazdasági 
munkásoknak a rájuk nézve veszedelmes foglalkozásoktól való eltilt­
ásáért, katonasorozásra jövő k érdekében, iskolás gyermekek hygieneje 
érdekében.
Szigeti Henrik: Echinococcus cordis esete.
Elő adó férfiököinyi „echinococcus cordis'1-1 mutat be, melyet meg- 
mérgeztetés gyanúja miatt tíz nappal eltemettetése után exhumált, munka- 
kiizben hirtelen elhalt 48 éves asszony szivének sövényében talált. A 
halált az echinococcus falának a bal pitvarba történt áttörése okozta. A 
tömlő ben számtalan lencsényi egész mogyorónyi fiókhólyag volt. Be­
mutatta még 12 éves fiú megszű rt Varol-hidját, mely a kemény száj- 
padon át a koponyaüregbe behatolt vékony vasvillával idegen kézzel 
történt megszuratás folytán megsérült. Továbbá megölt asszony méhét 
hat hetes embryonal.
Löte József: A m adarak veszettségérő l.
E'öadó kísérleteit részint kóbor veszettség fertő ző anyagával, 
részint többé-kevésbbé elő rehaladt, de még meg nem állapodott veszettség 
fortő zö anyagával tette. Kísérleti állatok a ragadozó madarak közül a 
közönséges egerészö ölyv és füles bagoly, a gazdaságiak közül a tyúk 
és galamb voltak. Az oltás mindig az agyburok alá történt, az oltó­
anyag tisztaságát pedig ültetés (agar-agatra) segítségével is ellenő rizte. 
A beoltott 3 ragadozó mind megveszett, a tyúkok és galambok közül 
némelyek megbetegedtek, de többnyire sokáig húzták a betegséget, 
egyik-másik pedig hosszú idő  múltán magától is meggyógyult. A be­
mutatott kiséri tek tanúsága szériát gazdasági állataink kevéssé fogé­
konyak a veszettség iránt. Némely kísérleti tények p dig a mellett 
látszanak bizonyít mi, hogy a veszettség fertő ző  anyaga a madár testé ­
ben meggyengül. Egyéb ránt elő adó nem tartja elegendő  számúaknak a 
kísérleteit arra, hogy részletező  következtetéseket vonjon le belő lük.
Kenyeres Balázs : Beszámoló a kolozsvári törvényszéki orvosi in tézet
mű ködésérő l.
Az intézet rendelkezésére álló anyag aránylag csekély lévén, töre ­
kednie kell az elő forduló esetek megörökítésére, hogy a taDitás czéljaira 
utóbb is felhasználhatók legyenek. Nagyszámú, igen sikerült fényképet 
mutat be, a vonatkozó esetek ismertetésével, hangsúlyozza, hogy mint 
a kolozsvári törvényszék szakértő je, e képeket az orvosi véleményhez 
is rendesen csatolja, miután a laikusra nézve ezek meggyő ző  ereje sokkal 
nagyobb, mint bármily pontos ieirásó. Az esetekrő l stereoskopos fel­
vételeket is csinál, ső t újabban színes fényképezésel is kísérletez Sérü­
lésekrő l Röntgen-felvételeket készít, a melyek reprodukálásánál — hogy
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laikus ember is könnyebben eligazodhassék rajta — az eddigi szokástól 
eltérő en, a csontokat tünteti fel fehér színben, úgy hogy vágj' közvetle­
nül a papírra készíti a felvételt, vagy pedig diapositivról másol.
Az intézetben végzett búvárlatok közül beszámol a Hegyi dr. vizs­
gálatairól, az állati és emberi csontok szöveti szerkezetében való különb­
ségrő l, bemutatva Hegyi csontcsiszolatait és az azokról készült tanulságos 
fényképfelvételeket, továbbá referál a halál után elő idézett égési hólya­
gokat illető  saját vizsgálatairól.
Szigeti Henrik saját gyakorlatából vett példákkal illustrálja a 
fényképezés és röntgenezés fontosságát, hangsúlyozván, hogy elő bbit a 
rendő ri esetekben is alkalmazni kellene.
Rigler Gusztáv és Filep Gyula: A gázizzótestekkel való világítás 
hygienés értékérő l.
Közel 1000 photometeres vizsgálatból a következő  eredményre 
jutottak :
Gazdaságos és jó világítást lehet elérni, ha:
1. Iiliput égő ket egyáltalában nem alkalmazunk ;
2. a normális hálókra a nagy lukas jénai üvegeket alkalmazzuk;
3. tulipánok, üveggolyók stb. helyett szemvédő s biliárd-ernyő ket 
használunk;
4. a függő  karokat lehető leg kerüljük, és helyettük fixeket 
használunk;
5. az ú. n. öngyújtók közül ne alkalmazzuk azokat, a melyek a 
lámpaüvegek tetején gyújtják meg (robbantják fel) a gázt;
6. középületek állandóan világított és szellő zött helyiségeiben 
pedig az óránként csak 4—5 1. gázt fogyasztó, de a gyújtást robbauás 
nélkül végző , egy cm.-nél kisebb ú. n. örlángos lámpákat alkalmazunk.
(Harmadik ülés 1903. szeptember 9-dikén délután.)
Elnök : Davida Leo. Jegyző  : Rembold Béla.
Ijac A u ré l: Kolozsvár középületeinek levegő je.
Elő adó 396 vizsgálatot végzett, a melyeknek egy fele hő mérséki, 
másik fele quantitativ szénsavelemzés volt. Vizsgálatai révén a követ­
kező  eredményre ju to tt :
1. hogy Kolozsvár középületeinek és forgalmi helyeinek a szellő z­
tetése és így a levegő ;e is rossz ;
2. elő bbinek a folyománya az, hogy az iskolákban gyermekeink, 
a forgalmi helyeken pedig a felnő ttek egészsége veszélyeztetve v an ;
3. a sürgő sen szükséges segítségre pedig csak úgy lehet kilátás, 
ha városaink a kolozsvárihoz hasonló vizsgáló állomások felállításával 
az adatokat beszerzik s végre
4. ha Kolozsvárral és Budapesttel egyetemben a hatóságok nem­
csak vizsgáltatnak, hanem a törvény értelmében szigorúan intézkednek is.
Konrádi D án ie l: Folytatólagos vizsgálatok a szappanok baktériumölő
hatásáról.
Kifejti, hogy ezelő tt két évvel közzétett egy dolgozatában a 
szappanok baktériumölő  hatását a szappananyaghoz kevert szagosító 
anyagoknak tudta be (terpineol, heliotropin, cumarin stb.). Újabb 
vizsgálatokat végzett e tény megerő sítése végett, vizsgált más S2,agosító 
anyagokkal (baur, carven, moschus, safrol, tbymian, ibolya, lemongras, 
c'itronell, thymol, palmarose, oucalyptol, peruvienne, bacillol, acetate de 
bensyle, turanol, jácinté, terpineol H. II., rubido), aubepine, eugenol) 
készített szappanokat. E vizsgálatok megerő sítették elő bbi álláspontját, 
miért is a szappanok baktériumölő  hatását a szagosító anyagoknak 
tudja be.
Tanács József: Az elő adó felolvasásának azon részéhez, mely a 
tulajdonképeni tudományos vizsgálódás eredményeit illeti, nem szándé­
kozik szólani, mivel azzal szemben hasonló vizsgálatok nem állhatnak 
rendelkezésére, és ha állanának is, vitát e tárgyban most nem volna czél- 
szerü megindítani; csak azt bátorkodik megjegyezni, hogy kérdése két 
körülményre akar vonatkozni: az első  az, hogy az igen tisztelt elő adó 
egy merész változtatásba fogott s az eddigi általános felfogás fel­
forgatására látszik törni, midő n a szappannak jól vagy rosszul habzó 
voltát említvén, azt constatálta, hogy az általa megvizsgált szappanok 
nem tartoznak ugyan a nagyon jól habzó szappanok közé, mégis -a 
legjobbak az eddig ismert szappanok között. E felfogás ellenkezik azon 
általános felfogással, hogy az a jó szappan, mely jól habzik. Eddig 
úgy az asszonyok, mint mindenki úgy fejezte ki e körülményt a szap­
panok használatánál, hogy jó vagy rossz, pedig tulajdonképen minden 
szappan e minő ségére nézve majdnem egyenlő , a habzás foka mindig 
a víz keménységétő l vagy lágyságától függ. Mit gondol tehát az elő adó, 
hogy az általa megvizsgált szappan függetlea-e a víz mésztart almától 
s minden vízben habzó tulajdonságát egyenlő  mértékben mutatja-e?
A másik kérdése az volna, hogy ha a szappanok szagositására 
használt aetherikus olajok és szagos anyagok önmagukban bírnak 
is bacillusölő  hatással, ezen hatás nagy mértékben fokozódik a szap­
panhoz bizonyos hő fok alatt és különböző  arányban való hozzákeverés 
á lta l; méltóztatnék véleményét megmondani, hogy vájjon ezen fokozott 
hatás a szappanhoz való keverés által jön-e létre? Vagy pedig azon 
különböző  anyagok a szappanban mennek-e át olyan vegyi átváltozáson, 
a mely változással egy egészen új vegyi anyag származik ? Ez ugyan 
még eddig ismeretlen, csak hatásában nyilatkozik, de feltehetö-e, hogy 
az anyagok együttes hatása okozza-e a fokozottabb hatást, vagy pedig 
feltehető -e, hogy nem az együttes hatásból, hanem egy új anyag hatá ­
sából keletkezik a fokozottabb bacillusölő  hatás ?
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Konrádi Dániel: Tanács József gyógyszerész felszólalására ismétli 
elő adá ában röviden már kifejtett állítását, hogy minden szappan hab­
zik, de nem az a jó szappan, a mely erő sen habzik, mert az ilyen sok 
szabad lúgot tartalmaz. A második kérdésre elmondja, hogy a szagosító 
anyagok magukban igen erő s baktériumölő k, a szappanyag pedig nem 
öl, de ha a szagosító anyagokat a szappanhoz keverik, a szappan is 
fertő tlenít, ezért csupán a szagosító anyagoknak tudhatja be a szappa­
nok baktériumölő  hatását.
Reismann Ödön : Baktériumok m int egyes gyógyító és kémlő szerek 
bom lásának okozói.
Vizsgálatainál következő  kérdéseket vetett f e l :
Van-о  a romlott gyógyító vagy kémlő szerben baktérium ? 
Errő l könnyen meggyő ző dött, a mennyiben egy cseppet mikroskop 
alá téve, constatálta, hogy van és még azt is, hogy nagy számmal ; 
evvel tehát a második kérdés is meg volt oldva.
A harmadik kérdés, hogy mily fajok szerepelnek ? Ezt a tisztára 
tenyésztés által állapította meg.
Vizsgált anyagaiban a következő  mikroorganismusokat k ap ta :
Aqua chamomillae: Bact. Güntheri, Bact. fluor, liquef., Bact. 
lactis viscosum, Bact. luteum, Bact. cremoides és a Bact. pneumoniaehez 
hasonló faj, mely azonban a gelatinát nem folyósítja.
Aqua tiliae : Micr. candicans, Actinomyces aloa, Micr. roseus, a 
negyedik nem volt meghatározható, mert a harmadik átoltásnál ki­
veszett.
Tinctura rhei aquosa: Bact. aörogenes és egy ehhez tel;e.sen hasonló, 
mely azonban a tejet hosszú idő  múltán sem alvasztja meg.
N. Iu0-ad oxalsav: Micr. aurantiacus, Micr. sulfureus és В а с . oxal- 
aticushoz hasonló faj, mely a golatinát nem folyósítja.
N. 50-ed kénsav : Micr. aquatilis, Micr. concentricus.
Az oxalsavban és kénsavban talált az Aspergillus és Mucor család­
jába tartozó penészeket is.
Végül azt tapasztalta, hogy specifikus, vagyis a bomlást jelleg- 
ző en elő idéző  baktérium nem mindig található, és hogy a romlá t 
leginkább úgy lehetne megakadályozni, ha a gyógyszert gözhevítő ben 
sterilizáljuk.
Török A r th u r : A kristyori bányák egészségügyi viszonyairól.
Az aranytermelés biztosítása végett a robbantási munkálatok a 
Rudai 12 Apostol bányatársulat bányáiban, a hol közel 2000 munkást 
foglalkoztatnak, fokozott és éber felügyelet alatt állanak ; robbanó föld­
alatti gázok pedig nincsenek és igy a munkások baleset általi sérülése 
i csaknem ki van zárva; annál inkább, miután éjjeli bányamunkát nem 
végeznek.
A zúzómüben pedig, a hol arany kivonása az éreztartalmú kövek 
összezúzása után higanyban való o'dás által megy végbe, óriási mennyi­
ségű , közel 2300 kilogramm higany van szabadon, részben rézlemezekre 
felkenve és higanymérgezés még sem észlelhető . Értekező  egyetlen súlyos 
esetet sem látott tizenkét évi bányaorvosi mű ködése alatt, egyrészt mert 
a szellő zés kitű nő , másrészt pedig, mert l ár kétségtelenül higanygő zök 
vannak a zúzómü levegő jében, ezek mennyisége nem lépte túl azt a 
határt, melyen belül a zúzómttmunkások higanygő zhöz szokott szervezete 
éveken át a higany hatását elviselni képes. Ez a határ jóval túl van 
azon, melyen belül a higany gyógyászati czélból rendeltetni szokott.
A tüdő vész is felette ritka ; az aranybányászat tehát, úgy a hogy 
a kristyori bányákban ű zetik, nem szolgáltat alkalmat az úgynevezett 
ipari megbetegedésekre.
Apáthy István : Az álla ti szövetek osztályozásáról.
Elő adó ismertet egy olyan új osztályozást, a m >ly a szövetek 
alkotásának egymáshoz és a szervezet egészéhez való viszonyának iga- 
zabb és áttekinthető bb képet adja, mint bármely más eddigi osztályozás. 
A szöveteket elő ször két fő csoportra osztja : a) a melyek az egymás­
sal való eredeti kapcsolatukból kiváltak: elszabaduló sejtek szövetei; 
b) a melyek bizonyos protoplasmás kapcsolatot egymással megtartottak : 
rögzített sejtek szövetei. Mindenik csoporton belül különválasztja az apo- 
laris és a bipolaris sejtekbő l álló szöveteket. Azokat tovább azután 
mű ködésű k szerint úgy osztályozza, hogy mindenik csoporton belül 
különválasztja az anyagtanaimat és az erő forgalmat szolgáló szöveteket. 
Végül úgy az anyagforgalmat, mint az eröforgalmat szolgáló szöveteket 
a szerint osztja fel, a mint az anyagnak, illető leg az erő nek csak át ­
vitelére, avagy átalakítására, azaz új anyagoknak illető leg erő alakoknak 
termelésére valók. így 18 fő  szövetnemet különböztet meg, a mely ne­
meken belül az állati szervezetnek összes különleges szövetei helyet 
találunk.
Apáthy Is tv án : A harán tcsíkú  izomrostok Z-vel jelö lt csíkjának 
(Krause-féle hártya, Zwischenscheibe, Dobie-féle elemek) új elő ­
fordulásairól.
Elő adó kimutatja, hogy harántcsíkú izomrostok nemcsak elő ­
fordulnak az állatország legkülönböző bb fejlettségű csoportjaiban, hanem 
hogy a myofibrillumoknak váltakozó isotropikus és anisotropikus tagok­
ból való állása mindenütt a Z-vel jelölt csík jelenlétével kapcsolatos. 
A Z-csik tehát nemcsak hogy nem kizárólagos jellemvonása a gerincze- 
sek és ízeltlábúak izomrostjainak, hanem épen úgy elő fordul a többek 
között molluscumokban, salpákban, sagiitákban és medusákban. Salpák- 
ban és sagittákban való kimutatása annál érdekesebb, mivel Prenant, 
a nancy-i egyetem histologusa épen a nyáron irta egy közleményében,
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hogy salpákból és sagittákból újra elő állított izomkészítményeket, de a 
Z-esíknak a legjobb mikroskopokkal sem tudta nyomát látni. A 
medusák izomrostjairól pedig egyáltalában kétségbe vonják, hogy való­
sággal harántcsíkoltak-e?
Elő adó a létező  legjobb mikroskopokkal, igen erő s nagyítá­
sokkal négy- készítményt mutat b e : 1. Monohammus áleza izomrostjai 
aranyozva, a Z-esik typusos elő fordulásának feltüntetésére. 2. Izomrostok 
salpából igen éles és könnyen látható Z-csíkkal. 3. Izomrostok sagittából 
ugyancsak élesen látható Z-csikkal. 4. Izomrostok carmarinából (medusa), 
a melyek épen oly feltű nő en harántcsíkoltak, akár egy béka izomrostjai.
P Á  L Y Á Z  A T  O K .
G200/1903. sz.
Szentetornya községben rendszeresített községi orvosi á llásra  pályázatot 
nyitok. Az orvosi oklevéllel s eddigi alkalmazást igazoló bizonyítványokkal fel­
szerelt pályázati kérvények hozzám 1904. évi ja n u á r  hó З О -dikáig annál inkább 
bcadandók, mert a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembe nem vétetnek.
A megválasztandó orvos köteles az 187G. évi XIV. t.-cz. 145. §-ában 
meghatározott teendő ket ellátni; ezen teendő k teljesítéséért fizetése : 1. szabad lakás, 
mely áll 3 szobából, mellékhelyiségekbő l és kertbő l ; 2. évi 1200 kor. készpénz ; 
3. 300 kor. évi fuvarátalány, melybő l hivatalos teendő inek ellátása alkalmával 
szükséges fuvart elő állítani tartozik.
Vagyonosoktól szedhető  látogatási díjai : aj saját lakásán nappal 40 fillér, 
éjjel 80 fillér; hj a beteg lakásán ingyen fuvaron felül nappal 80 fillér, éjjel 
1 kor. G0 fillér.
A megválasztandó orvos kézi gyógytártartási jogra számíthat.
O r o s h á z a ,  1903. évi november hó 4-dikén.
3-~1 Ambrus Sárdoy, fő szolgabíró.
5177/1903. ein. sz.
Szeged szab. kir. város törvényhatóságánál lemondás folytán megüresedett 
alsótanya II. kerületi s a most bekövetkező  kinevezés folytán esetleg megüresed­
hető  alsótanya I. kerületi és illető leg III. kerületi tisztiorvosi á llá sra  pályáza­
tot hirdetek.
Az 1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében fő ispáni kinevezés útján élet­
hossziglan betöltendő  ezen külterületi tisztiorvosi állás és illető leg mindegyikével 
1G00 korona fizetés, 800 korona napidíj és úti átalány, 4 szoba, elő szoba s mel­
lékhelyiségekbő l, istálló, kocsiszín és jégverembő l álló természetbeni lakás élvezete,
valamint nyugdíj-és magángyakorlatra való jogosultsággal van egybekötve. Az üre­
sedésben lévő , s első  sorban betöltendő  II. kerületi orvosi állásra kinevezendő  
tisztiorvos még két hold föld használatára is van jogosítva.
Tájékozás czéljából közlöm, hogy az üresedésben levő  alsótanya 1Г . kerü­
leti orvosi állással egybekötött természetbeni lakás nem a városban, hanem attól 
kocsival 2 és fél órai, az esetleg megüresedő  I. kerület 1 és fél órai, a III. kerü­
leti mintegy 3 és fél órai távolságra, a szétszórtan élő  s kizárólag földmiveléssel 
foglalkozó tanyai lakosság között van, s az orvos állandóan itt tartozik lakni.
A kinevezendő  orvos a szegényeket ingyen tartozik gyógykezelni, a fizető ­
képesektő l ellenben a 132/1901. számú közgyű lési határozattal alkotott s kormány- 
hatóságilag jóváhagyott szabályrendeletben megállapított díjakat szedheti.
Felhívom ehhez képest mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1883. évi I. t.-cz. által elő irt tisztiorvosi minő sítettségüket, esetleg eddigi 
alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt és a betöltendő  alsótanya
II. kerületi vagy az esetleg megüresedhető  alsótanya I. és illető leg alsótanyai
III. kerületi orvosi állásokra való pályázat határozott megjelölését magában foglaló 
folyamodásukat mélt. Kállay Albett fő ispán úrhoz czímezve hivatalomhoz f. évi 
deczember hó 15-dik napjának délutáni 5 órájáig nyújtsák be.
S z e g e d ,  1903. évi november hó 25-dikén.
Tóth Pál dr., h. polgármester.
Egyéb ü resedésben  levő  állások.
Lej árat Állás Hely Fizetés C z ím
dccz. 15 kórh. alo. Arad 1400 k., lak., éleim, 
nélkül
Alispán.
„ 15 járásorv. Sárbogárd 1100 k., G00 k. fuvar Alispán, Székesfehérv.
„ 20 körorvos Magyar- Valkó 1400 k., G00 k. fuvar Korusinsky szolgabiró, 
Kraszna.
„ 20 közs. о . Gádoros 1000 k., szabad lakás Ambrus fő szolgabiró, 
Orosháza.
n 20 járásorv. Letenye 850 k., G00 k. úti át. Dr. Jankovics László 
gróf fő ispán Zala­
egerszeg .
„ 20 I. s.-o. Erzsébet kir.-né 
Sanator. Bpest
1G0O k., teljes ellát. Titkári hivatal,
IV., Andrássy-út 46.
n 22 közs. о . Karlova 1600 k. Dr. Weliachó Károly 
szgb., Török-Becse.
n 20 körorvos Vizsoly 1200 k., 300 k. úti átal. Dobozy István fszhiró, 
Abauj szántó.
n 30 körorvos Vár hely 
(Hunyad)
1200 k., 600 k. fuv.-át. Pietsch Sándor fő szgb., 
Hátszeg.
HIRDETÉSEK.
aemorrhoiöák
------minden neme ellen---------
Nem narcotica. Minden kellemetlen mel­
lékhatás nélkül. Kapható valamennyi 
gyógytárban, dobozonként 12 drb 5 korona.
Fő raktár Ausztria-Magyarország részé re :
Adler-Apotheke Komotau (Böhmen).
nő k és gyermekeknél is a jód- | 
resorcin-sulfonsavas wismuth
JfnusoN
Ш у В А  (eredeti készítmény 
Ш  В  c - Weinreben) jgffl ^  elnevezés alatt Suppo- 
a jH r sitoria haemorrhoidalia I 
Anusoli alakban a tisztelt ] 
orvos uraknak melegen ajánltatik.
S Y S .  F E R R .
I I I I I [ I I I I I H I I
C Ü M .  A R S E N .  S E C 1. R A D I T E
100  g m .  t a r t a lm a z  F e .  2 '0  K .  N a .  é s  A m o n .  B r o m  a a  6 '0  a r s e n t  0 '0 0 5 .
J a v a l v a  v a n : Általános idegbetegségeknél, gyengeségi állapotoknál m in t  tonicum és  f e r ­
t ő z ő  b e te g s é g e k  u t á n  a  reconvaleseentia s z a k á b a n  Általános anaemiáknál és  chlorosis e s e te i ­
n é l  n e m  c s a k  a  v é r s z e g é n y s é g e t  g y ó g y í t j a ,  h a n e m  a z  a n n y i r a  g y a k o r i  i d e g e s  z a v a r o k r a  is  h a t .  
Eredeti üveg* Ara 2 korona-
E  k é s z í tm é n y  a z  i g e n  t i s z te l t  o r v o s  u r a k  s z iv e s  f ig y e lm é b e  a j á n l j a  a  k é s z í t ő  RADITZ IGNÁCZ 
______________ „ F e h é r - k e r e s z t “ g y ó g y s z e r t á r a .  B u d a p e s t ,  I V . ,  F ő  v ám té r  6. s z ám . __
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egy az összes physikális gyógymódokra berendezett (hidegvizgyógy-
mód, szénsavas-, villamfény-, villamos-, móor-, nap-fürdő , inhalatiós 
szekrény, tornaterem), külön férfi s nő i osztálylyal bíró, belügyministe- 
rileg bennlakó betegek befogadására is engedélyezett intézet, mely évek 
óta fennáll, jó megélhetést biztosít s jövedelmező  ambnlantiával jár, 
szabad kézbő l elő nyös feltételek mellett eiadó. Levélbeli kérdezösködések 
„Pető fi kiadóvállalat „Eladó vízgyógyintézet „H“, Budapest, III., Zsig- 
mond-uteza 70. sz.“ czím alá intézendő k.
Szerencsés összetétel kényelm es a lakban
a  J a b l .  J e r r i  p r o t o x a l .  Ц г »  § e é r
s in e  e t  c. A rs e n o .
Orvosprofesszorok és doktorok szívesen rendelik és ajánlják 
a sápadtság és szegényvértíség eseteiben.
- Á ra , e g y  ü v e g b e n  ICO t a b l e t t a ,  2  k o r , =
Г
^ M E í m á r i í -f o b r №
T E R M É S Z E T E S  ALKAUKUS  SOS SAVANYUVIZ 
A TOROK GÉGE ÉS LÉGCSŐ ,- A GYOMOR ÉS BÉLHUZAM HURUTOS 3ÁNTALMAINAL A-
TÜDÖTUBERCULOSíS  AHNDEN STÁDIUMÁBAN PÁRATLAN HATÁSÚ; A SCUERSI ÉS A*
GLEICHENBERGI VIZEKET JÓVAL FELÜLMÚLJA,
В  PESTI VEZERKÉPVISELÖSÉG- NÁDAS MÁRTON. DESSEWFFY-UTCZA Ц  TELEFON 2 3 8
k a ph a t ó ; LUX MIHÁLYNÁL«h)ZEUMk ö r út ? ( t e l -6 ? 2 ),minde n  g yó g ysz e r t ár ban - 
DR06UERIÁBAN ÉS FŰ SZER KERESKEDÉSBEN KIJTKEZELŐ SÉG BRASSÓ.
Vegyészeti gyár
Dr. Fritz és Dr. Sachssel
■ egy könnyen oldható,szag- és íznélküli tápláló és erő sítő ,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmú szer; organikus, nagy fokban tömecses 
»0-147„ febérnye, 0-6870 vas, 0-3»4"A, phosphor. -----------------------
Alboferin-por l o o  у ш . = к .  5 . - ,  Alboferin-tabletták hozzátétel nélkül 1 0 0  c i b . = K .  1 . 5 0 ,  Alboierin-chocolade-tabletták 1 0 0  db, k . = 1 8 0 .
Alboferin klinikai és magánorvosok által liasználtatik kitű nő  sikerrel: Anaemia, sápkő r, rhachitis, scropimlosis, neura­
sthenia, étvágytalanság, emésztési zavarok, gümő kő r, vérveszteség, vesebajok, reconvalescensek és szoptatás nő knél.
Alboferin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsúlyt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes, határtalanig eltartható.
Ai. orvos uraknak minták és irodalom ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.
I Kaphat« valam ennyi *f yoü.yáií ■ ’ ba n nagyobb «1 и * «в  cg х и  «- ж -i i» - ■ ■  ж  1 11в  •- е в  . S
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v e g y é s z e t i  gyár ,  D a rm s t a d t .
Hydrogen-
superoxyd
M e r c k .
Absolut vegy­
tiszta, 30 súly­
százalék H2O2, 
kitű nő  sebészi, 
urológiai, fülé­
szeti és fogászati 
czélokra; a seb- 
kezelésben nél­
külözhetetlen.
Methyl-
atropinum
bromatum.
Enyhén ható 
atropinszárma­
zék, fájdalom­
csillapító hatás­
sal. Kokainnal 
vagy Tropa- 
kokainnal össze­
kötve kitű nő  szer 
szemvizsgálatok­
hoz.
Largin.
Magas százalékú 
ezüst-fehérnye- 
összeköttetés. 
Igen hathatós 
anti-
gonorrhoicum. 
Gonorrhoeas 
szembajok keze­
léséhez nagyon 
ajánlva.
Rp.Bromipinl07o 100 g.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. 2—3-szor naponta egy 
teáskanállal és több.
Javallat: Neurasthenia, 
hysteria, idegesség.
Rp- D ionin 0-3 g.
Aqua amygd. amar. 15 g.
M. D. S. 3-szor naponta 10, 
este 20 cseppet.
Javallat: Hörghurut, gége- 
hurut, tüdő  vész.
Kp. Jodipin 10% 100 g.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. 2—3-szor naponta és 
többször 1 teáskanálnyit 
forró tejben.
Javalla t: Görvélyes jelen­
ségek, hörgi köhögés, 
emphysema.
к р . Jodipin 25% 100 g.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. Naponta 10—20 cm3, 
10 napon át vagy tovább 
a glutealis tájba fecs­
kendezendő .
Javalla t: Tertiaer syphilis, 
arteriosclerosis, ischias, 
emphysema.
Rp. StyptiCin 0'05 g.
fiat tabuletta, cientur tales 
doses N0 . 20.
Eredeti Merck-csomagolás.
S. Naponta3—5—8 tabletta 
veendő .
Javalla t: Menstrualis vér­
zések, klimacterikus vér­
zések, menorrhagiák.
Irodalom ezen készítményekrő l
az orvos uraknak ingyen és 
bérmentve rendelkezésére.
Veronai.
Új, igen kitű nő  
hypnotikum, 
kellemetlen utó- 
és mellékhatások 
nélkül.
Adag felnő ttnél
0-5 g.
Glykosal.
Glycerin salicy- 
licum, a salicy- 
latok melegen 
ajánlott pótszere, 
a salicylsav és 
egyéb szárma­
zékainak kelle­
metlen mellék­
hatásaitól ment.
Tannoform.l
Touristákiiál, 
sportot Ű ző knél 
és katonai 
körökben elő ­
szeretettel alkal­
mazott
anhydrotikum.
RICHTER GEDEON gyógyszer-készítményeiBudapest, IX., Üllöi-út 105.
Lecithin Siebter
Friss tojássárgájából elő állított természetes glycero-phosphat (4°/o 
szervesen kötött phosphor). Javallatok: Neurasthenia, angolkór, 
tuberculosis stb. A testsúlyt rohamosan növeli.
A dag ja : naponta 3 x 1—4 tabletta. — Ára 5 ctgros tabletták 
üvegje 5 kor., 2Va ctgros tabletták üvegje 4 korona.
Ol. Jecoris Aselli о . 
Leeiihizio see. Eicbier.
kitű nő  hatású g ö rv é ly e s , rhachitikus gyerm ek ekn é l. Napi 
ad ag : 3—6 kávéskanál. Üvegje 3 korona.
Laetolecifhin Richter.
Lecithines tejezukor-por a le c ith in  k itű nő  ad a g o lá s i a lak ja 
a g y e rm ek gy ó g y á sza tb an .
Minden kávéskanál 005 lecithint tartalmaz. Egy üveg ára 2 korona.
Ionogen S u p r a r e n a l e  I t i e h f e r
Solut. 1 :1000.
A mellékvese vérzéscsillapító, vcrtelonítő  hatóanyaga.
Nagy üveg (30 gr.) ára 5 korona, kis üveg (15 gr.) ára 3 korona.
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1909. május 1-tól VI., A n d r á s s y -ú l  5 0 . (Oktogon-tér).
Fogla lkozik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomor nedv-, dajkatej-, ex- és 
transsudátum valam int bacteriologikus vizsgálatokkal.
Dr. MÁTRAI GÁBOR v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
Dr. Halperth Á hos
testegyenészeti-, massage- és svédgymnastikai-intézetét
VI., A n d rá s sy -ú t  2 5 .  s z á m , I, e m e le t  h e ly e z t e  á t .
Forró légfürdő k. Gyermekek csoportos tornáztatása.
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és pneumatikus kúra asthma, a légző szervek idült hurutja stb. ellen.
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K eleti J. orvosi mű szergyárosB U D A P E S T .
Fő raktár: IV ., K oronaherczeg-u tcza  17. szám . 
Gyár: Központi városháza.
Ajánlja legújabb szerkezetű  orvosi mű szereit,
elismert legjobb kivitelben, legolcsóbb árak mellett! 
K ezdő  orvos uraknak  te lje s  m ű szerb erend e z é sek e t 
s z á llít  r é sz le t f iz e té s  e llen .
Eszközök javításai, n ik ke lszése i, m üköszörü lései 
jutányos áron elvállaltatnak.
Legújabb 1903. évre szóló árjegyzék ingyen és bérmentve.
^ Pártoljuk a magyar ipart 1 Ár é s  m inő ség  Щ  
О  fölülmúl m inden külföldi gyártmányt. ф
A budapesti poliklinikán berendezett vegyi, górcső i és bacteriologiai
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m indennemű  ép és kóros váladéknak (ú. m . : vizelet, köpet, vér, dajkatej, hányadék, ex- 
és transsudatum stb.), továbbá  szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, m int górcső i 
bacteriologiai v izsgálatára  válla lkozik
D r .  VAS  B E R N Á T  a  l a b o r a t ó r i u m  v e z e t ő j e .
Fo lik lin ik a : VII., Hársfa-utcza 13—15. szám .
t é l i  k l im á s  g y ó g y h e l y e n
n ov em b er  hó  15-d ikén
kezdte meg orvosi mű ködését és szívesen szolgál bárminemű  a gyógy­
helyet illető  felvilágosítással a gyógyhely magyar orvosa.
М В  ж * .  Ж Ж  a s e n f e l d  O s c a r
L ak á s : V ia V itto rio  E m an u e le  27.
SAN-REMO
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Ajánlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö I t  Ö S  - К  E  R  É S Z T  О  Y Ó G Y  S Z E  И  Т  Á К  
B u d a p e s t ,  V I . ,  -A^ Mt«lL**ássy«»mid 8 4 .  
Minden gyógyszertárban kapható.
K ív á n a t r a  p r ó b a k ü ld em én y t*  k í s é r l e t e z é s r e  d í jm e n te s e n .
Л egyvenhetedik évfolyam. 51. szám. Budapest, 1903. deezember 20.
ORVOSI HETILAP .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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gyakorlat te rén  mű ködő  ka rtá rsaknak  közremű ködésével
s z e r k e s z t i : HŐ GYES ENDRE e g y e t , t a n á r .
Társak  a rova tok  szerkesztésében. Bókay Á rpád, B ársony János, Dollinger Gyula, Grósz Emil, G enersich A ntal, Jend rássik  E rnő , K étly  Károly, 
K lug N ándor, Korányi Sándor, Lenhossék Mihály, L ieberm ann  Leó, Moravosik E rnő , Pertik  Ottó, Réezey Im re, Tangl Perenez, T auüer Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetemi tanárok.
SEGÉDSZERKESZTŐ : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.
T A R T A L O M :
— Minden jog
E R E D E T I  K Ö Z L EM É N Y E K .
Dollinger G yula : A nyak, a tarkó, a fül elő tti és az állkapocs alatti tájék gümő s 
nyirokcsomóinak subcutan kiirtása. 809 lap.
Kertész Jó z se f : Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. számú (Igaz­
gató : Réezey Imre tanár) sebészeti klinikumából. Kísérleti tanulmány a sérvek 
kizáródásának mechanikájáról. 812. lap.
H alász A la d á r : Közlemény a budapesti kir. tud.-egyetem I. sz. kórboneztani 
intézetébő l. (Igazgató : Genersich Antal dr., egyet. ny. r. tanár.) Adatok a has­
nyálmirigy kórszövettani elváltozásainak ismeretéhez pankreas-diabetesnél. 815. 1.
Tárcza. Markusovszky-féle jubilaris elő adások. 816. lap. — Ónodi: Úti levelek 
817. lap.
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Elgart: Über akute Exantheme. Neue Methode ihrer Prophylaxe, — Raymond : 
Clinique des maladies du systéme nerveux. ( K o l l & r i t s  J e n ő . )  — Lap-
fentartatik . —
szemle. Atalános \hór- és gyógy tan. Erdmann : A typhus- és coli-bacillus egy­
mástól való megkülönböztetése. — Laveran: A malaria-parasiták festése. — 
Sebészet. Wolff: Törés eredménye-e a Gruber-féle os naviculare carpi bipartitum 
és tripartitum ? ( P a u n z  S á n d о  r.) — Kisebb közleményed az orvosgyakor­
latra. Tausig: Agurin. - -  A. E. Powell: Somatose. — Folyóiratok átnézete. 
819—820. lap.
Hetiszem le és vegyesek. A fő város egészsége. — Új egyetemi magántanár.
— Egyetemi alkalmazások. — Iskolaorvosok képesítése. — Orvostanhallgatók. 
—Alapítvány. — Pályázat. 821. la p .—-Pályázatok. — Hirdetések.
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Mellékletek. Gynaekologia. 4. sz. Szerkesztik: Tóth István és Temesváry Rezső .
— A Budapesti kir. Orvosegyesület 66. rendes közgyűlése.
E R E D E T I  K Ö Z L EM É N Y E K
A nyak, a tarkó, a fül elő tti és az állkapocs a la tti 
tájék  gümő s nyirokcsomóinak subcutan k iirtása.
100 eset alapján.
Dollinger Gyula, egyetemi ny. r. tanártól.
II. Részletes rész.
1. A  fül mögötti és a fül alatti nyirokcsomók. (2., 3. és 4. áb ra ) 
Ezek a fülezimpa mögött és alatt, a fejbicczentö izom és a 
bő r között fekszenek. Többnyire bab — mogyoró nagyságot érnek
2. ábra. Fülmögötti, fültö elő tti és alatti gümő s nyirokcsomók.
el, ritkán dagadnak meg egymagukban, hanem rendszerint más 
nyirokcsomócsoportokkal együttesen. E nyirokcsomók beleesnek 
abba az irányba, a melyben a többi nyirokcsomócsoporthoz elöre- 
hatolunk és azokkal együtt távolíttatnak el.
2. A  fültömirigy felületén fekvő  nyirokcsomók. (2., 3., 4. és 5. ábra.)
3. ábra Ugyanaz oldalról tekintve. Ezen ábrán egynéhány állkapocs 
alatti nyirokcsomó is látható.
Rendesen 2 — 4 nyirokcsomó található közvetlenül a fül 
elő tt, a fascia parotideo-raasseterica és a fültömirigy között. Ezek 
vagy felülrő l lefelé egy sorban következnek egymás után, vagy
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pedig két sorban helyezkednek el. Ha e nyirokcsomók meg- 
dagadnak, akkor az általuk kifejtett nyomás elsorvasztja a 
fascia parotideo-massetericát, azt áttöri és azért, ha e nyirok ­
csomók egy bizonyos nagyságot elértek, akkor közvetlenül a bő r 
alatti kötő szövetben fekszenek és a nyálmirigytöl pusztán egy 
vékony hártya által választatnak el. Néha a legfelső  nyirokcsomó 
a járomívig ér és azt részben elfedi. Áz arczideg e helyen mélyen 
fekszik a fiiltömirigy szövetében.
4. ábra. A fiiltömirigy felületén fekvő  giimös nyirokcsomók.
mint a n. auriculo-temporalis közvetlenül a fül előtt, a nyirok ­
csomók alatt, sértetlenül megmaradnak. A fiiltömirigy kisebb lebe­
nyeinek esetleges megsértésétő l eddig semmiféle eomplicatiót 
nem láttam.
•9. A fejbicecsentö feje alatt levő  nyirokcsomók. (6. ábra.)
Ezek a tarkó-nyirokcsomók közül a legfelső bbek. A fejbicz- 
czentő  fejének hátulsó fele alatt, következő leg a n. accessorius 
mögött a m. splenius capitis-en fekszenek és az oldalsó nyak ­
háromszögnek felső  hegyét töltik ki, a melyet a fejbiczczentö 
hátulsó széle és a m trapezius szeg be. Ha e nyirokcsomók meg­
dagadnak, akkor a fejbiczczentö fejét alapjáról felemelik ; ha igen 
nagyra nő nek meg, akkor azt nyomás által el is sorvasztják.
7. Ugyanazok szabaddá téve. A N. accessorius nagyrészt elő ttük fekszik.
Ha e tájék nyirokcsomói nem túlságosan nagyok, ha igen 
benső  összenövések nem állanak fenn, akkor eltávolításuk subcutan 
módon könnyű . A tarkósebböl a nyirokcsomókig elörehatolunk, a
6. ábra. A ftiltő  mirigyen fekvő  giimös nyirokcsomók.
A nyirokcsomók eltávolítása subcutan módon könnyű . A be­
hatolás a tarkón levő  sebbő l egyenesen mellfelé a külső  halló ­
já ra t alatt vagy tompán történik, vagy pedig apró metszésekkel. 
Vigyáznunk kell, hogy a fül alatti vékony bő rt át ne szakítsuk 
vagy át ne vágjuk. Ezután a mellső  sebszélt egy kampóval fel­
emeljük, a sebtasakba bevilágítunk és a nyirokcsomókat vagy 
tompán vagy pedig kanállal tisztára eltávolítjuk. Az arczideget 
megvédi a fiiltömirigy szövete; az art. és vena temporalis, vala ­
0. ábra, A fejbiczczentö feje alatt fekvő  nyirokcsomók.
Idült esetekben, a melyekben a nyirokcsomók már egyszer vagy 
többször meg voltak gyuladva, belő lük hegek vonulnak az izom 
húsába s azon keresztül és a nyirokcsomókat az izommal oly ben- 
söleg összeforrasztják, hogy azokat az izomról tisztára lefejteni az 
izom megsértése nélkül még nyílt mű téteknél sem lehetséges. Az 
ilyen elhanyagolt esetek tehát subcutan k iirtásra nem alkalmasak.
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seb alsó szélét lefelé vagy mellfelé huzatjuk, az izmot a ny irok ­
csomókról tompán leválasztjuk és ezeket ujjunkkal vagy az elevá ­
to rra l eltávolítjuk.
Miután a nyirokcsomók a n. accessoriust mellfelé nyomják, 
az ideget könnyen megkímélhetjük. Egyikében az első eseteimnek 
megsértettem , a minek a fejbiezczentő  nagyfokú sorvadása volt a 
következménye.
8. ábra. A fiiltő mirigy als.) vége alatt a véna facialis postica körül 
fekvő  nyirokcsomók.
4. A fültő mirigy alsó vége alatt, a vena facialis postica körül 
fekvő  nyirokcsomók. (8. és 9. ábra.)
A fiiltő mirigy alsó vége a latt, ott a hol a vena jugul. ext. 
elhagyja és a vena facial, post, alsó vége körül egynéhány ny irok ­
csomó létezik, a melyek nagyon gyakran  válnak giimösökké és a 
melyek akkor még részben a platysma ala tt fekszenek, részben 
azonban a fejbiczczentöt befedő  felületes nyaki pólyán feküsznek s 
az izom mellső  szélét befedik. Ha a nyirokcsomók nagyon meg­
dagadnak, akkor a vena jugul. ext. és a vena facial, post, azon 
részei, a melyek nyomás alá ju tnak , elsorvadnak. A nyirokcsomók 
között a tarkóidegek egynéhány ága felfelé vonul és a n. facialis 
nyaki ágaival összeköttetésbe lép. A nyirokcsomók mögött fekszik 
a fejbiczczentön a n. auricularis magnus.
11. ábra. Ugyanaz mint a 10. sz. alatti.
9. ábra. Ugyanaz mint a 8. ábrán kipraeparálva.
Egynéhány fültő mirigy alatti nyirokcsomót, a melyekrő l a 
következő  fejezetben lesz szó, szintén el lehet innen, a fejbicz- 
czentö feje alól távolítani, ehhez csak az szükséges, hogy a n. 
accessoriust félretoljuk és megkíméljük.
A nyirokcsomók kiválasztása a szokott módon ujjal vagy 
elevátorral történ ik . Ha ezen nyirokcsomócsoporttal együtt a fej- 
biczczentö feje ala tti nyirokcsomók is meg vannak dagadva, a 
mint azt már elő bb megemlítettem, ez utóbbiak eltávolítása után 
nem szükséges a fejbiezczentő  és a bő r között külön csatornát 
készíteni a nyirokcsomókig, hanem azokat eltávolíthatjuk úgy is, 
hogy a fejbiezczentő  fejét felemeljük és a accessoriust félrehúzzuk.
A  felső  mély nyaki mirigyek közül egynéhány a n. accessorius 
a la tt fekszik. Ha ezek dagadnak meg, úgy a mű tét területét 
a hom lokreflektorral megvilágitva, az ideget az elvatorral fé lre ­
toljuk és a m irigyeket alóla kiválasztjuk. A mély fekvésű  ny irok ­
csomók kiválasztása többnyire könnyű  ; összeköttetéseik a szom­
szédsággal, valam int a nagy edényekkel rendszerint igen gyengék. 
Számtalan esetben távolítottam  el ő ket a fentjelzett módon és 
soha semmiféle zavaró körülmény közbe nem jött.
10. ábra. Az állkapocs alatti nyirokcsomók.
Ha e nyirokcsomókat ki akarjuk  irtan i, úgy az elő rehatolás 
a tarkósebböl a bő r és a fejbiezczentő  izom között történ ik . Az 
izmot fedő  nyaki pólya az izommal rendszerint benső összeköt­
tetésben van és azért czélszerű bb nem a pólyát felválasztani az 
izomról, hanem a bő r és a pólya között elő rehatolni. A vérzés 
e közben jelentéktelen.
812 ORVOS I  H E T I L A P
5. A z állkapocs alatti tájék mirigycsomói. (10., 11. és 12. ábra.)
Ezek, valamint az elöbbeni fejezetben tárgyalt fültömirigy 
alatti nyirokcsomók képezték leggyakrabban a subcutan mű téti 
beavatkozásnak tárgyát.
Azon tasakban, a melyet a felületes nyaki pólya az áll­
kapocs alatti nyálmirigy számára alkot, rendesen 2—8 nyirok ­
csomó foglaltatik. A nyirokcsomók a nyálmirigy felett, közötte 
és az állkapocs alsó széle között foglalnak helyet és ha megdagad­
nak, a nyálmirigyet lefelé a szakcsont felé és a mélybe nyomják. 
A nyirokcsomók körülveszik a vena facialis anticát és a nyál ­
mirigy felső  szélén a mélységbő l a vivő éi' mellé emelkedő  art. 
maxillaris éxt.-t. Ha a nyirokcsomók igen nagyok és ha a daganat 
már régóta, egynéhány esztendeje áll fenn, akkor az ütő eret és 
a vivöeret összenyomják s elsorvasztják, a mint arról a per- 
cutan módon operált tanulmányesetekben meggyő ző dtem. A nyirok ­
csomók néha- az állkapocscsont mögött fekszenek és felületes 
vizsgálatnál kisebbeknek tű nnek fel mint a milyenek a valóságban. 
Ha mirigykörüli gyuladások folytak le, akkor az egyes nyirok ­
csomók egymással, továbbá az állkapocs csonthártyájával s magá­
val a nyálmirigygyel is erő sen összenő nek és mozdíthatatlanok. 
Az ilyen esetek nem alkalmasak subcutan nyirokcsomókiirtásra, 
arra csak szabadon mozgatható nyirokcsomók választhatók. Ha a 
nyirokcsomók nagyon megdagadnak, akkor az áll alatti nyálmirigy ­
nek pólyatasakját erő sen kitágítják, annyira, hogy hátrafelé a 
fejbiczczentő  mellső  széléig érhetnek.
12. ábra. Az állkapocs alatti nyirokcsomók kipraeparálva.
Az elő rehatolás ezen nyirokcsomókhoz a fejbiczczentő  és a 
bő r között történik. A mint a nyirokcsomókig érünk, erő s ellent- 
állásra találunk. Ezon ellentállást a nyálmirigy bönyetasakja fejti 
ki, a melyben a nyirokcsomók fekszenek. E tasakot a homlok- 
reflector világítása mellett, a vena facialis megkimélésével, teno- 
tommal nyitjuk meg. Ha ez megtörtént, ujjal vagy elevátorral 
behatolhatunk a tasakba és a nyirokcsomókat könnyen kiválaszt­
hatjuk. A kiválasztást megnehezíti ama körülmény, hogy a nyirok ­
csomók mellfelé k ité rn ek ; ezt meggátlandó, másik kezünkkel 
kívülrő l megfogjuk a csomókat és rögzítjük. Csupán első  eseteim­
ben történt, hogy a vena facialist elszakítottam, a mi annak le­
kötését tette szükségessé. De a mióta homlokreflectorral dolgozom, 
ez rajtam többé meg nem esett. Egyébként a vivő ér lekötése a 
sebben nem oly igen nehéz feladat. Utolsó eseteim egyikében a 
vena facialis egyik ága a megnagyobbodott mirigybe fú ródott; 
ezt a homlokrefleetor világítása mellett kétszeresen lekötöttem és 
azután átvágtam. Idültebb esetekben, a mint már említettem, a 
véredények néha obsoletek.
(Folytatása következik.)
Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. 
számú (Igazgató: Réczey Imre tanár) sebészeti 
klinikumából.
Kísérleti tanulmány a sérvek kizáródásának mechani­
kájáról.
Közli: Kertész Jó zse f  dr. mütő orvos.
(Folytatás.)
Magának a bélfalzatnak elektromos ingerlékenységét behatób­
ban Weber, Schillbach, Nothnagel, Biedermann, Lüderitz és 
Buchbinder vizsgálták.
Vizsgálatainknál, a szerint, a mint állandó vagy faradikus 
áramot használunk, különböző  eredményeket fogunk kapni.
Saját észlelésem eredménye, mely kizárólag házinyulak 
vékonybelére vonatkozik és mintegy 3 0—40 állaton észlelt egy­
néhány száz megfigyelésen alapul, a következő . Gyenge (1‘5—2 railli- 
ampéres) állandó áram behatására az anodon az áram zárásakor, 
a kathodon az áram nyitásakor gyű rű szerű , tova nem haladó 
contractio lép fel.
Olykor, de sokkal kevésbbé kifejezetten észleltem a katho ­
don a hosszanti izmok összehúzódását az áram zárásakor. Anod 
nyitásnál a más szerző k által leirt hosszanti izorazat-összehúzó- 
dást nem láttam sohasem.
Az áram erejének fokozására a reactio gyorsabban és ki­
fejezettebben lépett fel, egyébként eltérés a typusban nem volt. 
Gyenge áramra a felső  (pylorushoz közelebb eső ) vékonybélrész­
letek reactioja kifejezettebb volt az alsóbb (a coecumhoz közelebb 
eső ) részletekénél.
Faradikus áramra mindkét sarkon circularis, a pylorus felé 
tovahaladó összehúzódás lépett fel. Ez a tovahaladás 1—2 cm.-nyi 
bélrészletnél hosszabbra nem terjedt ki és összes észleleteim 
között csak kétszer láttam azt 5— 6 cm.-nyi távolságra tova­
haladni.
A sarkok elhelyezése a bélen teljesen mellékes, úgy az 
állandó, mint a faradikus áramnál, vagyis, akár az anod, akár 
a kathod esik közelebb a pylorushoz, a hatás ugyanaz.
Csaknem teljesen ugyanezen eredményre jutott Buchbinder 
emberi belek vizsgálatánál is.
Hogy mi okozza faradikus áramnál a circularis összehúzó­
dásnak typusosan a pylorus felé való tovahaladását és pedig csak ­
nem állandóan ugyanegy távolságra az ingerlés helyétő l, a nél­
kül, hogy az ellenkező  irányba is haladna, azt nem tudjuk.
De ennek a kérdésnek fejtegetése nem tartozik ide, azért 
itt ezzel közelebbrő l nem is foglalkozom.
Ezen kérdés megvilágítására irányuló idevágó kísérleteim ­
rő l, azok befejezésével annak idején más helyütt fogok beszámolni.
Mielő tt még arra áttérnék, hogy milyen változások állanak 
be a bél elektromos ingerlékenységében a kizáródott és élet- 
képességében csökkent bélen, foglalkozzunk azzal a kérdéssel elő ­
ző leg is első sorban, hogy vájjon miként reagál a bél falzata 
akkor, ha véredényei huzamosabb idő re elzárattak, vagy ha a bél 
falzatát a bél megtöltése által tágítottuk.
Erre nézve Kocher végzett kísérleteket akként, hogy a 
mesenterialis vena, más esetben úgy a vena, mint az arteria le ­
kötése után, ismét más esetben egy lekötött bélrészlet mérsékelt 
felfúvása után 2 */з  órára reponálta a beleket s azután vizsgálta 
azok állapotát.
És ekkor azt találta, hogy az a bélrészlet, a melynek 
mesenterialis vénáját lekötötte, a szomszédos bélnél valamivel tel- 
tebb volt, de mechanikai ingerekre normálisan reagált; míg annak a 
bélnek a teltsége, melynél úgy a vénát, mint az artériát lekötötte, 
kevésbbé volt kifejezett, de mechanikai ingerekre kevésbbé re ­
agált, mint az elő bbi. A levegő vel felfújt bél lekötéseinek meg­
nyitása után mechanikai ingerekre csak igen felületesen, alig 
észrevehetöleg reagált.
Hasonlóan berendezett kísérleteimnél közvetlenül az erek 
lekötése után én is, mint Kocher, rövid ideig tartó élénk peristal- 
tikát láttam beállani a megfelelő  bélrészleten, azonban sem a bél 
teltségében, sem a bélfalzat villamos ingerlékenységében (úgy 
állandó, mint faradikus áramra), a lekötés után 2 1/4 órával a 
normálistól a legcsekélyebb eltérést sem észleltem. Ez a kiilönb-
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ség- mindenesetre a Kocher által alkalmazott mechanikai ingerek 
reactioinak megbízhatatlanságában keresendő .
A tágított bélrészletre vonatkozó észlelésem a következő : 
Egy 12 cm. hosszú, meglehető sen üres vékonybélrészletet két 
végében lekötöttem. Lekötés után a villamos ingerlékenység nor­
mális volt. A lekötött bélrészletet körülbelül 16 cm:) 38°-os C. 
vízzel megtöltöttem ; a bél telt, de nem feszes. Megtöltés után a 
villamos ingerlékenység a bélrészlet minden helyén kevéssé csök­
kent, de normális typusú. A belet 2 */4 órára reponáltam. Ekkor 
újra vizsgálva azt, azt találtam, hogy a tágított bélrészlet nem 
petyhüdtebb, villamos ingerlékenysége mindenütt, annak egész 
hosszában tetemesen csökkent, de különösen csökkent az, s alig 
váltható ki reactio a bélrészlet distalis végén. A peristaltika csak­
nem teljesen megszű nt s csak felületes, gyér undulatio formájában 
jelentkezik.
Tehát ebbő l nemcsak azt látjuk, hogy a bél mozgékony­
ságára és falzatának ingerlékenységére a legkárosabb befolyással 
annak tágítása bir, hanem saját észleléseim alapján kiegészíthet­
jük  Kocher-ét azzal, hogy a mozgékonyság és ingerlékenység 
csökkenése a bél tágításánál, a béltartalom tovahaladásának 
gátoltsága mellett, az elvezető  végen a legkifejezettebb és leg­
mélyebbre ható, ha a tágítás a bél peristaltikáját nem szünteti 
meg azonnal teljesen.
Hogy a bél tágítása milyen vérkeringési zavarokat idéz 
elő , arról késő bben lesz szó.
Nézzük most közelebbrő l azokat a változásokat, a melyek 
a bélfalzat elektromos igerlékenysógében a bél kizáródásakor és 
a kizáródáskor következményesen fellépő  vérkeringési zavarokra 
beállanak.
Tudtommal az egyedüli idevágó kísérleteket Buchbinder 
végezte, ki azt ta lá lta , hogy a kizáródott bélkacs falának villa ­
mos ingerlékenysége, úgy galvanikus, m int faradikus áram ra, a 
kizáródás folytán fellépő  vérkeringési zavarokkal arányosan csök ­
ken. Minél erő sebben constringálta a belet, annál gyorsabban és 
annál inkább csökkent a bél falzatának villamos ingerlékenysége, 
ső t idő vel teljesen meg is szű nt. A constrictio megszüntetésére a v illa ­
mos ingerlékenység rövidebb hosszabb idő  múlva helyre állhat, avagy 
pedig delinitive megszű nhet. S i t t  Buchbinder azt a szabályt 
állítja  fel, hogy ha a constrictio megszüntetésére a normális 
villamos ingerlékenység egy fél óra múlva helyre nem áll, akkor 
a bélfalzat feltétlenül gangraeneskál, elhal.
Azonkívül azt is ta lá lta  Buchbinder, hogy a k izárt kacs 
villamos ingerlékenységének csökkenése a kacs teltségéhez olyan 
viszonyban áll, hogy minél teltebb a kacs, tehát minél nagyobb 
nyomás a la tt van a falzata, annál gyorsabban s annál inkább 
csökken a villamos ingerlékenysége. A kacs erő s tágításánál 
ugyanazt észlelte, mint Kocher, hogy ugyanis annak következté ­
ben vénás pangás áll be, ecchymosisok képző désével a serosában 
és a subserosában. Ha a kacs leszorítása csak a bélfodor vénáit 
szorította össze, akkor a bél tíre transsudatio folytán tetemesen 
megtelödhetett, a  mi a vérkeringésnek és táplálkozásnak zavarait 
természetesen még jelentékenyen fokozta.
Ezeknek a leleteknek alapján már most Buchbinder arra  a 
következtetésre jut, hogy egy kizáródottt és vérkeringési, illetve 
táplálkozási 'zavarokat mutató kacs reponálhatóságának kérdésé­
ben a döntő  szó a bél falzatának villamos ingerlékenységét illeti 
meg. Es pedig azt állítja, hogy ha a kizáródott kacs hernioto- 
miánál, a sérvkapu tágítása után azonnal vagy legalább is egy 
fél óra alatt normális villamos ingerlékenységet mutat vagy azt 
ez idő  alatt visszanyeri, akkor az a kacs életben marad s így 
reponálható.
Világos, hogy az csakugyan bírna jelentő séggel, ha a k i ­
záródott bélkacsnak életképességét herniotomiáknál minden eset­
ben biztosan meghatározhatnék. Mert elvégre, még a legjobban 
berendezett és kellő en begyakorolt segédszemélyzettel biró klini­
kákon sem tekinthetjük teljesen lényegtelennek azt a kérdést, 
hogy vájjon az incarcerálva volt belet reponáljuk-e vagy pedig 
csonkolást hajtsunk-e rajta elő ző leg végre.
Eddig kétes esetekben csakugyan jóformán csakis találga ­
tásra szorítkozhattunk és sem a bél színe, sem a serosa állapota, 
sem egyéb jelenségek biztos útbaigazítást nem adhattak.
Évekkel ezelő tt észleltem egy herniotomiánál azt, hogy a
sötét kékes-feketén elszínesedett bél a kapu tágítása után azon­
nal barnás-vörös árnyalatot vett fel s akkor a bélfalzat színének 
ezen gyors elváltozására, mi mindenesetre a vérkeringés gyors 
helyreállására vallott, fel is hívtam a figyelmet, mint oly momen­
tumra, mely adott esetben a bél életképességének megítélésében 
útbaigazító lehet.
Absolut biztosságú je lnek  azonban ezt sem tarthatom , 
m ert egyrészt az figyelmünket, ha egyáltalán jelentkezik , könnyen 
elkerülheti avagy nem jelentkezik elég világosan, azután még 
megeshetik az is, hogy annak daczára, hogy a vérkeringés rész ­
ben helyre is áll, mégis a bélfalzat partialisan  elhalhat.
Ép azért különös figyelmet fordítottam erre a kérdésre és 
e czélból több kísérletet végeztem annak tisztázására.
Szabadjon e helyütt ezen idevágó kísérleteim  közül néhá ­
nyat terjedelmesebben közölni, mivel ezek egyszersmint eléggé világo ­
son mutatják azt is, az elő ző kben elmondottak illustrá lására , hogy 
miképen változik constrictiora a bélkacs perista ltikája  és a bél­
falzat villamos ingerlékenysége, valam int hogy miképen lépnek 
fel a vérkeringésnek és táplálkozásnak zavarai.
I. kísérlet,1 1902. október hó 15-dikén, 1412 gm. súlyú 
házinyúlon. A linea albában készített 5 cm. hosszú seben keresz­
tül vékonybélkacsot húzok ki, mely a gözsprayben mérsékelt 
peristaltikát mutat.
10 óra 51 perczkor 3 mm. vastag, 6 mm. belső  ürtérrel 
biró gummi-gyürübe szorítom a bélnek egy körülbelül 8 cm. 
hosszú, mérsékelten telt kacaját. A bélkacs mesenteriumában a 
leszorítás után is jól észlelhető  az ütő ér lüktetése ; a bél leszorí­
tás után kissé lividebb színt ölt, a vénák teltebbek, a peristal­
tika erő sen fokozódott. Villamos ingerlékenység normális.
A belet 1 óra 9 perczig tartottam  leszorításban. Ez idő  
alatt a bélfalzat vénás pangása fokozódott s a bél transsudatio 
folytán teltebb, de nem feszes. A villamos ingerlékenység nor­
mális typusú, azonban gyengült. A kezdetben normális reactiót 
adó T 5  m. a.-os állandó áram most már csak felületes beliúzó- 
dást idéz elő .
A gyű rű t 12 órakor eltávolítottam. A bélkacs normális 
színét néhány perez alatt, normális ingerlékenységét 2 perez alatt 
visszanyerte. Repositio, hasfalvarrat. A nyúl életben maradt.
I I .  kísérlet, 1902. október hó 17-dikén, 1067 gm. súlyú 
házinyúlon. A hasfal középvonalában készített seben keresztül 
kihúzott vékonybélnek egy 6 cm. hosszú részletét 5 mm. belső  
átmérő vel biró gummi-gyürübe szorítom 5 óra 20 perczkor.
A gyű rű  a béltartalm at kisim ítja, a bélkacs tehát üres, 
összeesett és közvetlen a leszorítás után livid, mozdulatlan.
Fél perczczel a leszorítás után úgy a bélkacs, mint az oda- 
és különösen az elvezető  bélrészletek, melyek a gyűrű n innen 
(hasüreg felé) esnek, igen élénk, heves peristaltikát mutatnak. A 
kacs villamos ingerlékenysége normális.
Tíz perez múlva a bél turgescensebb, duzzadtabb, a peris ­
taltika elég erő s, de a villamos reactio csak erő sebb árammal 
váltható ki. További 10 perez múlva a bélkacs transsudatio 
folytán lassan telő dik, peristaltika alig mutatkozik, úgyszintén 
a villamos ingerlékenység is jelentékenyen csökkent. Typusos 
hatás csak erő sebb faradikus áramra áll be és pedig a kacs oda ­
vezető  szárán kifejezettebben, míg 5 m. a. galvános áram ra az 
anodzárási és kathodnyitási összehúzódás sekély behorpadás 
alakjában jelentkezik csupán (kezdetben 1 m. a. áramra erő s 
circularis összehúzódás lépett fel).
5 óra 50 perczkor (tehát fél órával a constrictio után) 8 
m. a.-os állandó áramra is már csak alig látható sekély barázda 
lép fel a bél falzatán a pólusokon, míg erő s faradikus áram 
csupán a kacs odavezető  szárának a gyű rű  és a kacs teteje közötti 
bélrészletén vált ki körkörös, már többé nem tovahaladó össze­
húzódást. A bél telt, ránczai kisimultak, duzzadt, de nem feszes. 
A kacs tetejére gyakorolt nyomás a bélkacs tartalmát nem 
üríti ki.
Hat órakor galvános áramra hatás egyáltalán nem, a leg­
erő sebb faradikus áramra (2 chromsavas elem) csak az elő bb
1 A kísérletek sorszámai csak az e közleményben közlő iteknek 
sorrendjére vonatkoznak, kísérleti naplómban más sorrendben vannak 
bejegyezve.
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említett helyen mutatkozik sekély, felületes, gyorsan eltű nő  össze­
húzódás. Peristaltika gyenge hullámoknak felületes ide-oda lengé­
sébő l áll.
6 óra 8 perczkor a kacs teljesen mozdulatlan, livid, 
kékes-szürke, telt, de nem feszes, villamos ingerlékenysége telje ­
sen megszű nt.
6 óra 12 perczkor, tehát a teljes mozdulatlanság 5-dik 
perczében az összeszorító gyű rű t eltávolítóm, mire a kacs néhány 
percznyi mozdulatlanság után elő bb gyenge, majd gyorsan foko­
zódó erélyes peristaltikát mutat. A kacs szárai livid színükbő l 
pirosas-kék, majd rószaszínben normálisba mennek át. A livid 
színező dés 6 óra 18 perczkor már csak a kacs csúcsára szorít­
kozik. Ekkor az odavezető  szárról a peristaltika hullámai a kacs 
tetején át az elvezető  szár felé haladnak és ugyanakkor a villa ­
mos ingerlékenység is az incarcerálva volt kacs egész felületén 
normálissá vált.
A belet reponálom. Hasfalvarrat. Az állat életben maradt.
III. kísérlet, 1902. október hó 22-dikén, 1400 gm. súlyú házinyúlon.
Ezt a kisérletet egészen röviden csak azért említem fel, mert ez
azt mutatja, hogy a bél villamos ingerlékenysége nemcsak leszorítás 
után, hanem más hatányolc okozta vérkeringési zavarokra is meg- 
szünhetik.
Ennél a kísérletnél a véletlen játszott közbe, akként, hogy a [ 
hasmetszés után kihúzott bélre irányított gő zsugár kelleténél melegebb 
volt. A kísérlet kezdetén a gő zkivezető  cső  helyesen volt beállítva 
38°-ra és a bél a normális villamos reactiót mutatta. Miközben a bél 
leszorításához szükséges gummigyííríít elő készítettem, a gő zkivezető  cső  
utóbb már ki nem deríthető  módon közelebb jutott a bélhez, s azt ma­
gasabb hő fokkal érte. De ez a pár percznyi (3—4 perczet semmi esetre 
sem meghaladó) erő s hő hatás elégséges volt ahhoz, hogy a bél falza- 
tában mélyreható táplálkozási zavarokat idézzen elő.
A bél élénkpirossá, belöveltté, mozdulatlanná vált, villamos inger­
lékenysége teljesen megszű nt és még fél óra múlva sem állott helyre.
A belet reponáltam, a hasfal sebét, melyet az erő s hő hatástól az oda­
fektetett kompressek óvtak meg, egyesítettem. Az állat két nap múlva 
(október 24-dikén) elhullott.
Bonczolásnál a has puffadt volt, a hasüregben véres, zavaros, 
bélsárral kevert, bű zös folyadék foglalt helyet. A beleknek gyermek- 
ökölnyi, belövelt congloraeratuma rostonyás összenövésekkel volt össze 
és a hasfal sebéhez tapadva.
Az összenövések között, melyek könnyen voltak szét és levá­
laszthatók, imitt-amott sárgás-fehér, sű rű , tapadós genytömegek voltak 
láthatók. A conglomeratumban foglalt bél mintegy 20 cm -nyi hosszú 
területen csaknem egész terjedelmében elhalt és szigetekben, roncsolt, 
czafatos szélekkel átlyukadt.
IV. kísérlet, 1903. április hó 4-dikén 1120 gm. súlyú házinyúlon.
A hasfal sebén át kihúzott vékonybélkacson 1'5 m.-a.-es állandó áram 
normális hatást vált ki.
10 óra 23 perczkor a bél egy 8 cm. hosszú, mérsékelten telt 
részletét 3'7 mm. belső  ürterü gummigyürübe szorítom.
A kacs élénk peristaltikát mutat, rögtön lividdé válik ; a mesen- 
terialis erek pulzálása gyengült, de jól látható. Villamos ingerlékenység 
2 m.-a.-es galvános áramra normális.
10 óra 33 perczkor a kacs lividebb, kissé teltebb. A peristaltika 
hol igen élénk, mintegy vergő dő , hol elgyengülten felületes. Villamos 
ingerlékenység normális.
10 óra 36 perczkor a peristaltika a kacs odavezető  szárán élénk, 
a kacs tetején és elvezető  szárán kifejezetten gyengült. A kacsnak 
utóbbi része teltebb, tágnltabb. E helyen a villamos ingerlékenység 
csökkent.
10 óra 40 perczkor már a kacs odavezető  szárán is gyengült a 
peristaltika és a kacs tetejét már nem éri el. A kacsnak ez a része, 
valamint az elvezető  szár is mozdulatlan. Az egész kacson apró, ttí- 
szúrásnyi subserosus ecchymosisok láthatók. A galvános ingerlékenység 
2 m.-a.-es áramra a kacs odavezető  szárán gyengült, a kacs csúcsán 
aiig mutatkozik, míg az elvezető  száron csaknem teljesen megszű nt.
10 óra 48 perczkor a kacs teltebb, hossza 9 cm. (a convexitáson 
mérve), azonban a gyű rű n át belet nem vont körébe. Reiistaltika a kacs 
odavezető  szárának a gyű rű tő l számított 3 cm.-nyi részletén mutatkozik 
csak, s ez is jelentékenyen gyengült. 2 m.-a.-es galvános áram csakis 
ezen a bélrészleten vált ki reactiót. Ecchymosisok már a mesenterium- 
ban is mutatkoznak.
10-óra 53 perczkor az odavezető  bélrészletnek a gyűrű  elő tti 
részlete (a kacson kívül) erő sen tágult. Peristaltika a kacs odavezető  
szárán igen felületes, villamos ingerlékenység az elő bbi erő sségű  galván­
árammal alig mutat reactiót. A bélfodor edényei mellett, azok lefutását 
kétoldalt követő , az erek szélességével biró perivascularis vérzések 
lépnek fel.
11 óra 3 perczkor a bélkaes igen livid, kékes-feketeszürke, tel­
tebb, tágultabb, hossza convexitásán 9'5 cm. Alig észrevehető  peristal­
tika az odavezető  szár gyű rű  alatti 2 cm.-nyi részletén ; galvános áram 
csakis a bólrészlet convexitásán idéz elő  sekély behúzódást. Л  kacs 
serosája véres-savós cseppecskékkel borított.
11 óra 17 perczkor villamos ingerlékenység, úgy erősebb galvános 
áramra (10 m. a.), mint faradikus áramra teljesen megszű nt, a peri- I 
staltika szintén.
A leszorító gyű rű t 38 perez múlva (11 óra 55 perczkor) eltávo­
lítóm. Erre néhány másodpercz mnlva igen gyenge peristaltika hullámai 
mutatkoznak a kacson, melyek azonban csakhamar megszű nnek. Villa­
mos reactio nem váltható ki.
12 óra 25 perczkor, tehát fél órával a gyű rű  eltávolítása után a 
kékesfekete, livid kacs teljesen mozdulatlan, villamos hatás egy részé­
ben sem mutatható ki, még erő sebb (30 m.-a.) áramokra sem. Reposi­
tio, hasfalvarrat.
Az állat 6 órával a kísérlet után elég élénk, étvágygyal eszik.
Négy nap múlva (1901. ápr hó 8-dikán) a hasfal sebét felbontom 
és a belet (melynek helyét a fodorbari selyemfonállal jeleztem) meg­
vizsgálom. A környező  bólék serosája mindenütt ép, fényes. A konstrin- 
gálva volt bél kissé vérdúsabb, különben színe normális. Helyenként 
apró vérzésekkel és fehéres-szürke foltokkal fedett, mesenteriumi 
hasonló elváltozásokat mutat. A kísérlet tárgyát képozett bél peri- 
staltikája renyhébb, úgy hogy összehúzódásai 4—5 perczig is persistálnak 
s csak lassan egyenlítő dnek ki. Villamos ingerlékenységének typusa 
rendes, de jelentékenyen lefokozott, csökkent. A bél különben teljesen 
életképes. A bélhez vezető  bélrészlet kissé tágabb. Repositio, hasfalvar­
rat. Az állat életben maradt.
V. kísérlet, 1903. április hó 8-dikán 1100 gm. súlyú házinyúlon. 
Egy 7-5 cm. hosszú, mérsékelten telt vékonybélkacsot 2 mm. belső  átmé­
rő jű  gummi-gyürübe szorítok. Közvetlenül a leszorítás után a kacs 
vivöerei teltebbek, a kacs színe lividebb, de halványabb a környező  
bélnél. A peristaltika kezdetben fokozódott, igen élénk, de 10 perez 
múlva már igen gyengült, felületes. A villamos ingerlékenység ( l ’ö m. 
a. áramra) még normális,
11 óra 20 perczkor, 20 perczczel a leszorítás után a kacs, külö­
nösen elvezető  szárán, valamivel teltebb, peristaltikája váltakozólag vagy 
igen élénk vagy rövidebb-hosszabb szünetet tartva gyengébb, felü ­
letesebb.
11 óra 30 perczkor a kacs még teltebb, kezd köralakot ölteni, 
melynek közepén a bélfodor legyezöszerű leg, hártyaként feszül. Az el­
vezető  szár villamos ingerlékenysége csökkent.
11 óra 35 perczkor a kacs elvezető  szára 5 m.-a.-es galvános 
áramra is alig reagál már, de a kacs többi része is kevésbbé érzékeny 
a villamos áram behatására. Peristaltika az odavezető  száron is csak 
alig mutatkozik.
11 óra 58 perczkor a peristaltika, 12 óra 10 perczkor a villamos 
ingerlékenység teljesen megszű nt.
12 óra 30 perczkor a gyű rű t eltávolítóm, mire a kacs rögtön 
rózsaszínű vé válik, majd hyperaemiás, élénkebb piros lesz, mint a kör­
nyező  bél. Néhány perez múlva felületes peristaltika mutatkozik.
I órakor a peristaltika felületes hullámokat képez. Villamos 
ingerlékenység csak 5 m.-a.-es galvános áramra mutatkozik gyengén, 
de typusosan, míg a kacs telején és elvezető  szárán 50 m.-a.-en felüli 
galvánáramra is csak felületes, atypusos behúzódások mutatkoznak a 
kacs convexitásán.
Repositio, hasfalvarrat. Az állat másfél nap múlva elhullott.
Bonczolásnál (1903. április hó 10-dikén) a hasüregben véres, ge- 
nyes, bű zös, híg bélsárral kevert folyadék van. A fali és zsigeri has­
hártya több helyütt kölesuyi-loncsényi sárgásfehér felrakodásokkal 
borított. A kísérlet tárgyát képezett kacs álhártyákkal a környező  bél­
részletekhez tapadt. Maga a kacs hyperaemiás, részben subserosus, rész­
ben az egész bélfalzat vastagságára kiterjedő , egészen lencsényi nagy­
ságú vérzésekkel. Két nekrotikus, czafatos szélű , 3—5 mm. átmérő jű  
anyaghiány van a kacs teteje kő iül, melyen át a bélfalzat nyálkahár­
tyáját fedő  s' ahhoz erő sen tapadó, szívós, sötét vörös, helyenként bar­
nás-szürke, véres, genyes váladék b irkolata képezte csatornán át híg, 
bű zös bélsár ürül a hasüregbe. Az egész kacs nyálkahártyája ilyen 
váladékkal fedett s attól csak nehezen tisztítható meg. Maga a nyálka­
hártya hyperaemiás, számos, egészen kölesnyi fekélylyel tarkázott, 
melyek kö/.ül néhány egészen a serosáig terjed. A kacs GO cm.-nyíre 
volt a pylorus alatt. A leszorítás helyén a bélfalzat igen elvékonyodott, 
s a savós hártya felöl gyürüalakban sárgásfehér lepedő kkel borított.
VI. kísérlet, 1903. április 9-dikén 980 gm. súlyú házinyúlon.
Az elő húzott üres vékonybélrészlet 7’5 cm. hosszú részét l -5 mm. 
belső  átmérő jű  gummi-gyüiű be szorítom.
A teljesen anaeiniás, fehér, szalagszerein ellapult bélkaes peri­
staltikája kezdetben kissé fokozódott, de 7 perez múlva teljesen meg­
szű nik. Ekkor a villamos ingerlékenység (l'ö  m.-a. galvános áramra) 
még normális volt.
A leszorítás után 20 perez múlva, 11 óra 25 perczkor, a villamos 
ingerlékenység már csak a kacs odavezető  szárán van meg, kis fokban. 
A villamos ingerlésre beállott összehúzódások, illetve a bélfalnak sekély 
bemélyedései csak hosszabb idő  (5—8 perez) múlva egyenlítő dnek ki 
teljesen. A kacs valami csekélylyel turgescensebbnek tű nik fel.
I I  óra 40 perczkor a kacs villamos ingerlékenysége teljesen 
megszű nt.
Ezt kiivetöleg 30 perez múlva, vagyis 12 óra 10 perczkor a gyű rű t 
eltávolítóm, mire a kacs rögtön rózsaszínű , majd pirosas lesz, de a 
I peristaltika még 35 perez múlva (12 óra 45 perczkor) sem állott helyre 
i és villamos reaetio is csak az odavezető  száron váltható ki, sekély 
behúzódás alakjában, igen erő s (50 m. a.-en felüli) galvánárammal. 
Repositio, hasfalvarrat.
Az állat másnapra elpusztnlt. A bonczlelet, csekély és lényegtelen 
különbségektő l eltekintve, egyezik az elő bbiével, melyet épen azért 
valamivel terjedelmesebben közöltem.
(Folytatása következik.)
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Közlemény a budapesti kir. tud.-egyetem I. sz. kór- 
boncztani intézetébő l. (Igazgató: Genersich Antal 
dr., egyet. ny. r. tanár.)
Adatok a hasnyálmirigy kórszövettani elváltozásainak 
ismeretéhez pankreas-diabetesnél.
Irta: H alász A ladá r  dr., v. intézeti gyakornok.
(Folytatás.)
Ä 15 vizsgált eset közül a czukorbetegség négy esetben 
30 évnél fiatalabb, 19— 24 éves korban levő  betegen, 20 naptól 
egész másfél évi fennállása után folyt le s mind a négy esetben 
comával végző dött.
A többi 11 eset 32—64 év között levő  egyéneket illet. A baj 
tartama csaknem valamennyi esetben évekre terjedt vissza (egy 
esetben állítólag 20 évre). A lefolyás súlyosságát tekintve, a 11 
eset közül hat végző dött comával, 5 esetben pedig más volt a 
halál-ok.
A vizsgált eseteket áttekintve úgy találjuk, hogy eseteink 
egy részében, a hol sorvos vagy zsírral átsző tt volt a hasnyál­
mirigy szövete, az részben a bajjal együtt járó általános sorvadás 
részjelensége, vagy pedig a magasabb életkorral beálló aggkóros 
változás volt, s csak egy-két esetben hozható okozati összefüggésbe 
a diabetes-szel.
A mi a hasnyálmirigy mirigyes elemei között fellépő kötő ­
szöveti szaporodást (sclerosis) illeti, az diabetesnél a pankreas sorva­
dását követő  másodlagos kötő szöveti szaporulatnak tekinthető  s csak 
ritkábban lobos folyamatok következménye s fiatal korban elhalt 
diabetikusok hasnyálmirigyein általában nem, csakis idő sebb egyé­
neken látható.
Számos esetben volt vérzés a hasnyálm irigyben: ezt az 
esetek egy részében az erek falaiban található elváltozások magya­
rázzák. Másfelöl azonban kapunk vérzést olyan esetekben is, hol 
a mirigy alig sorvadt, hol az erek falaiban nem volt kimutatható 
elváltozás, megjegyzendő  azonban, hogy az erek, mint csaknem vala ­
mennyi diabetes-esetnél, vérrel feltű nő en teltek voltak (pangás!). Em­
lítésre méltónak tartjuk, hogy diabetesnél feltű nő  gyakori, csak ­
nem minden esetben látható kisebb nagyobb terjedelmű  vérzés.
Négy esetben, melyek közül 3 comával végző dött, kaptam 
jobbadán csak az interlobularis kötő szövetben gömbsejtes infiltra- 
t ió t : egy esetben e gömbsejtes infiltratio igen kiterjedt volt s 
egészben a hasnyálmirigy rendkívül súlyos gyuladásának képét 
nyújtotta.
A gömbsejtek, typusukat tekintve, nagyobbára polynuclearis 
leukocyták, tehát heveny gyuladás termékei, helyenként azonban 
kötöszöveti újdonképzödés, tehát idült gyuladás nyomai is látha ­
tók. Az a körülmény, hogy a folyamat a legtöbb helyütt heveny 
jellegű , ellene szól annak, hogy e gyuladás, bármilyen súlyos 
legyen is az, idézte volna elő  a diabetest; a czukorbetegség 
különben is mind a négy esetben hosszabb idő  óta fennállott, 
másfelő l valamennyi esetben kifejezett szigetelváltozások is talál ­
hatók, a mik a diabetest megmagyarázzák. Fel kell azonban 
vennünk, hogy a hol a gömbsejtes beszürödés nagyobb, ott a 
heveny gyuladás siettette a baj halálos kimenetelét. A kort 
tekintve, a gömbsejtes beszürödés 3 esetben idő sebb egyéntő l, egy 
esetben fiatal (19 éves) czukorbetegtöl származó hasnyálmirigyben 
volt látható.
Több esetben a mirigy-parenchymában kisebb-nagyobb ki ­
terjedésű  elhalásos góczokat is láttam ; ezek legnagyobb része 
postmortalis jelenség, egy részüket azonban sű rű  gömbsejtes zóna 
veszi körül, mi az élő ben való létrejöttük mellett szól.1
A diabetesnél található szigetelváltozások, mint a fentebbiek­
ben láttuk, a szigetek nagyságát, számát, alakját, hámját, kötő ­
szövetét s vérereit illetik. Ez elváltozások egyes esetekben igen 
szembetű nök, másutt első  pillanatra oly csekélyek, hogy csak 
ugyanazon készítmény ép szigeteivel való összehasonlítás s az 
életkor1 figyelembe vétele mellett ismerhető k fel.
1 Chiari az ilyen, élő ben létrejött elhalásos góczokat önemésztő - 
désnek tulajdonítja. (V. ö. Hédon „Physiologie du pancréas“, pag. 77.) 
Eseteinkben ezen elhalásos góczok keletkezését nem egyszer a jelen­
levő  ér elváltozások magyarázzák.
Sok körültekintést igényelnek a szigetek nagyságából, számá­
ból s alakjából vont következtetések.
A mi a szigetek nagyságát illeti, az normális körülmények 
között is nemcsak a különböző  egyének pankreasaiban, de egy 
és ugyanazon hasnyálmirigyben is rendkívül ingadozó ; az ép szige­
tek átmérő je 70—230, ső t 300 ram. (Ebner) között váltakozó. 
A szigetnagyság1 megítélésénél az egyugyanazon készítményeken 
látható legnagyobb szigeteket vehetjük csak figyelembe ; a sziget 
alakja ugyanis gömb, a felületes rétegeibő l származó metszetek 
tehát kisebb átmérő jű éit, mint az aequatorialisak.
A kóros szigetek nagysága a legtöbb esetben kisebb az egy 
és ugyanazon hasnyálmirigyben látható ép szigetek átlagos nagy ­
ságánál. (V. ö. az egyes eseteknél adott méreteket.)
Még ingadozóbb a szigetek száma. Ha normális hasnyálmirigye­
ket csekély nagyítás mellet vizsgálunk, meggyő ző dünk arról, hogy a 
szigetek elosztása épen nem egyenletes: egyes mirigylebenyekben, 
ső t egész látótérben egyáltalában nincs vagy csak egy sziget 
van, míg más helyütt ugyanazon készítményen egymáshoz igen 
közel 3 — 4 szigetet is láthatni. Tudnunk kell azt is, hogy sokkal 
nagyobb a szigetek száma a hasnyálmirigy farkában, mint feji 
részletében.
Adott esetben tehát igen nehéz annak megítélése, hogy mily 
mértékben fogytak meg a szigetek: arra ugyanis, hogy mennyi 
volt azon esetben eredetileg a szigetek száma, egyedüli támpon­
tunk a pusztuló félben levő  szigetekben van. A szigetek számának 
megítélésénél tekintettel kell lennünk arra is, vájjon sorvadt-e 
a hasnyálmirigy vagy sem ?
Idő sebb egyének sorvadt hasnyálmirigyén szembetű nik 
ugyanis, hogy ott, hol a pankreas mirigylebenykéi igen sorvad­
tak, a helyüket laza zsírszövet foglalja el, melyben itt-ott lehet 
csak egy-egy mirigyacinust ágyazva látni ; gyakran egy-egy látó ­
térben feltű nő  sok a sziget. Néhol úgy látszik, mennél nagyobbfokú 
a sorvadás, annál több egy-egy látótérben a sziget s míg egy 
ugyanazon hasnyálmirigy nem sorvadásos részleteiben egy látó ­
térben egy, legfeljebb 2—3 szigetet találunk, addig a sorva­
dásos helyeken 15—20 sziget is van. E körülmény egyszer­
smind a mellett is bizonyít, hogy a pankreas mirigylebenykéinek 
tönkremenetele nem mindig jár a szigetek eltű nésével: a szigetek 
ez esetben is, mint a hasnyálmirigy másnemű  megbetegedéseinél, önálló 
s a mirigy-parenchymától független képletekként viselkednek. Csak az a 
szembetű nő , hogy ezen szigetek hámja a többi szigetekkel össze­
hasonlítva feltű nő en ép, úgy hogy nem tarthatjuk kizártnak 
Schmidt felvételét sem, hogy t. i. a szigetek néha agg egyének­
nél újonnan is képző dhetnek.
A szigetek száma vizsgált eseteink nagy részében szinte 
feltű nő  csekély, a sziget fogyás mindamellett nem mondható 
jellemző nek, mint azt pl. II. sz. esetünk is bizonyítja, melyben a 
szigetek nagyfokú elváltozásai mellett azok száma a rendesnek 
megfelelő . A szigetek csekély számát adott esetben azok pusztu ­
lása magyarázza. Olyan esetünk, melyben szigetek egyáltalán 
nem lettek volna felismerhető k, nem volt. Néhol azonban a szige­
tek, úgy látszik postmortalis elváltozások következtében, csak igen 
nehezen voltak felismerhető k.
A diabetesnél található szigetelváltozások igen változatos 
képet mutatnak : majd csak egyszerű en sorvadt a sziget, majd 
e mellett selerotikus, ismét máskor teljesen egynemüvé vált s 
colloidos, néhol fő kép az érfalak vannak megváltozva, míg másutt 
csak a szigetet bélelő  hám.
Az egyszerű en sorvadásos sziget alakja néha rendes, több­
nyire azonban hosszúkás, sejtkötegei csekély számúak, köztük héza­
gok láthatók, csak egy sejtsorból alkotvák. Maguk a sejtek plasma- 
szegények, a sejtmagvak sötétre festő dnek, alakjuk szabálytalan 
hosszúkás, piknotikus. Néhol az ilyen sorvadt szigetet erő s kötő ­
szöveti tok veszi körül s a szigetben is erő s kötő szöveti geren- 
dázat látható.
Az elváltozások egy más fajánál a szigetet bélelő  hám­
sejtek megduzzadtak, feltű nő  halványra festő dnek, asejteknek
1 így pl. fiatal egyének hasnyálmirigyében a Langerhans-féle 
szigetek kisebb fokú sorvadása vagy kötő szöveti selerosisa már kóros, 
holott idő sebb egyéneknél netalán aggkóros jelenség.
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kötegekbe való elrendező dése ki nem vehető , a sejtmagvak itt-ott 
jól megtartottak, másutt piknotikusak.
Néhol a szigetet egynemű  hyalinos tömeg tölti ki, mely 
Van Gieson eljárásánál halványsárgára, eosinnal halvány 
rózsaszínre festő dik, csak itt-ott látható benne egy egy sötétre 
festő dö, szabálytalan alakú mag s néhány hosszúmagvú kötöszöveti 
sejt. E változás elöhaladtával a sziget mind kisebb s kisebb lesz 
s végül helyét egy-egy alig festő dö, gyakran colloid-szemcséket 
mutató gócz, ritkábban magszegény kötő szöveti gomoly jelzi.
Az elváltozások e faja itt kifejezettebben, amott kevésbbé 
szembetű nő en, egyetlenegy kivételével csaknem az összes esetek ­
ben látható..
Egyes esetekben úgy látszik, hogy a szigetet bélelő sejtek 
elváltozásai a sziget hajszáledényeivel szomszédos sejteken jelen ­
nek meg legelő ször s innét terjed a változás tovább ; a szigetek 
hajszáledényein azonban semmi kóros, vagy igen csekély fokú 
elváltozás mutatható k i ; egy ily esetben a nagyobb edények 
arteriosclerotikusak voltak. (10. sz. eset.)
Az elváltozások más csoportjánál a sziget hajszáledényeinek fala 
változik meg legelő ször: megduzzad s egynemű  lesz (fala akár 13— 14 
/tt vastag). Van Gieson eljárásánál halványsárgára, néhol halvány ­
pirosra, eosinnal élénk-vörösre festő dik, tehát colloidosan vagy hya- 
linosan elfajult. A szigethám e mellett aránylag még ép is lehet, 
csak a magvak szabálytalan alakúak vagy hosszúkásak, sötétre 
festő dnek s zsugorodottak. Legtöbb helyen azonban a sejtek plasma- 
szegények, a sziget sejtkötegei csekély számúak ; a változás élő - 
haladtával eltű nnek a sejtmagvak is, s a szigetet halványsár­
gára, illetve halvány rózsaszínű re festő dö, egynemű anyag tölti 
ki, melyben itt-ott csak hosszúmagvú kötöszöveti sejtek láthatók. 
A sziget e közben — fökép egy átmérő  irányában —  mind 
kisebb s kisebb lesz, végül helyét csak egy alig festő dö folt 
vagy magszegény kötöszöveti gomoly jelzi.
Igen sajátos R. J., 64 éves, varrónő  (8. sz.) esete. Számos, 
máskülönben ép szigetben gömbsejtes beszürő dést láthatni. E rend ­
kívül érdekes s az irodalomban —  a mennyire azt módomban volt 
áttekinteni — csaknem egyedül álló1 lelet kétségbevonhatlanul 
bizonyít a szigetmegbetegedés s a diabetes között levő  összefüggés 
mellett. Míg ugyanis a hasnyálmirigy heveny gyuladásainál a 
szigetek mindenütt mentek a lobos beszürödéstöl (így pl. M. I., 
42 éves, varrónő  fentebb ismertetett esetében, nem különben egy 
régibb heveny pankreas-gyuladás esetben), ez esetben tisztán a 
szigeteket találjuk lobosan beszű rő dve.
A szigetek e lobos beszürödését a diabetes okául azonban nem 
tekinthetjük, a lobosan beszű rő dött szigetek ugyanis aránylag kis 
számúak (az összes szigeteknek alig Vs-e), a folyamat heveny le ­
folyású volt, mint azt a gömbsejtek polynuclearis jellege mutatja, 
holott a diabetes már hosszabb idő  óta fennállott, valószínű leg 
évekre visszaterjedö baj volt. Máskülönben is találhatni elég más­
nemű  szigetelváltozást, mi a czukorbetegséget érthető vé teszi. 
Másfelő l azonban joggal feltehető , hogy e késő bbi keletű  sziget- 
elváltozásnak nagy szerepe lehetett a baj acut rosszabbodásában 
(coma!), az addig netalán ép szigetek megbetegedése ugyanis 
siettethette a súlyos vég bekövetkezését.
A szigetelváltozásokat a véredényfalak elváltozásaival járó 
s másfelő l a látható edényelváltozásoktól nem kisért szigetelválto ­
zások csoportjaiba volnék hajlandó osztani.
E beosztást egyfelő l azért tartom czélszerübbnek a Weichsel­
baum által követettnél, mert eseteinkben typusos elváltozások 
helyett inkább azok combinatioját láttam s a mi az egyes szige­
tek tönkremenetelének módjában különbségnek látszik, csakis az, 
hogy egyes esetekben első dleges elváltozások az edény falakon 
jelentek meg, míg más esetekben az edények kimutatható elvál­
tozása nélkül ment tönkre a sziget. Másfelő l ezen osztályozás 
inkább megfelel a kórfolyamat lényegének (első dleges edény- 
elváltozások!); a gorcsövi képbő l Ítélve ugyanis, mint azt már 
fentebb is említettem, jogosnak tartom annak felvételét, hogy 
egyes esetekben — minő k a mi 1-, 2., 6., 8., 9., sz. eseteink —■ 
a Langerhans-féle szigetek hajszáledényéin vagy az interlobularis
1 M. B. Schmidt esetében ugyanis a gyuladás a mirigyacinusokra
is átterjedett (1. fentebb !),
kötő szövet capillarisain kezdő dő , majd nagyobb edényekre is 
ráterjedő  érmegbetegedéssel állunk szemben.
Szembetű nő  az is, hogy érfalelváltoeásoTcat csak idő sebb 
egyének pankreasában kaphatunk; hozzátehetjük még, hogy egyik 
esetünkben (D. A , 61 éves, mosónő ) a nagyobb erekben súlyos 
arteriosclerosist találtunk.
A diabetesnek az arteriosclerosissal való összefüggését 
különben régibb klinikai és kórboneztani tapasztalatok igazolják 
(v. ö. Fleiner czikkét: Béri. kiin. Wochenschrift, 1894. 1., 2. 
szám és Hoppe-Seyler közleményét: Deutsches Archiv für kiin. 
Med. Bd. LI Г ., р  171.
Az újabb szerző k azonban, kik hyalin elfajulást és érfal- 
elváltozásokat találtak pankreas-diabetesnél, az arteriosclerosis 
szerepét illető leg sem pro, sem contra nem nyilatkoznak ; részünk ­
rő l eseteink egy részében, hol a diabetes idő sebb egyéneknél 
szembetű nő  érelváltozások kíséretében folyt le, a ezukorbetcgség 
tulajdonképeni okát az arteriosclerosisban keressük-
Szigetsclerosis mindkét fajta elváltozás mellett található, 
gyakoribbnak látszik azonban az érelváltozással járó szigetpusz­
tulásnál. A mi az elváltozások fokát s azok kitérjedettségét illeti, 
az esetenként változó. Legsúlyosabbak az érfal következményekép 
fellépő  szigetelváltozások : ezek igen gyakran a sziget teljes pusztu­
lásához vezetnek. Enyhébbek az elváltozások egyszerű  sorvadásos 
alakjai s a sziget homogen — néhol hyalinnak, másutt inkább 
colloidnak mutatkozó — anyaggá való átváltozása; a sziget 
teljes tönkremenetele ezeknél ugyanis már ritkábban észlelhető .
Szigetelváltozások, ha kisebb fokban is (mint pl. T. H., 
64 éves, hivatalnok esete), egy kivételével (Sch. H., 21 éves, 
fiú) az összes, még oly esetekben is kimutathatók voltak, melyek­
ben nem a diabetes, de annak következményekép fellépő  más 
megbetegedés (pl. gangraena, sepsis stb.) volt a halál-ok, mikor 
tehát a czukorbetegség enyhébb lefolyású volt, vagy még nem 
volt kifejlő dve. S tényleg ez elváltozások itt nem oly szembetű nő k 
s kiterjedtek, mint általában a valóban súlyos lefolyásúaknái. 
E csekélyebb fokú elváltozásokat mutató esetekkel szemben (I , 
IL, ÍV., V., VI., VII., VIII.) különösen 7 esetben igen súlyos s 
nagyszámú szigetet illető  elváltozásokat találtam.
Vizsgálataim eredményét az a lan tiakb in  foglalhatom össze :
1. A szigetek a hasnyálmirigy parenchymájának megbetege­
déseiben csak kivételesen (I. fentebb) vesznek részt s bizonyos 
önállóságot tanúsítanak.
2. Másfelő l tény az, hogy míg a pankreas másnemű  meg­
betegedéseinél talán soha, addig diabetes eseteiben feltű nő  gyak ­
ran láthatni szigetelváltozásokat, melyek egyes esetekben oly k i ­
terjedtek, hogy joggal tekinthető k a diabetes okának.
3. Számos esetben a szigetelváltozások a hasnyálmirigy 
edényei első dleges megbetegedéseinek következményei.
Végezetül a tanítvány ő szinte hálájával mondok köszönetét 
volt intézeti fő nökömnek, Genersich Antal dr. tanár úrnak, ki 
ezen értékes anyagot nekem átengedte s munkám közepette jóindu ­
latú s bölcs tanácsaival sohasem szlint meg támogatni.
T Á R C Z A .
Markusovszky-féle egyetemi jubilaris elő adások.
(Than Károly XVII. elő adása 1903. november 6-dikán.)
(Folytatás.)
Az olyan megfordítható reactiókra nézve, melyeknek egyensúlyi 
állandója (K) pontosan meg van határozva, legegyszerű bben számítható 
ki a rokonság értéke a XVI. elő adásban levezetett 2.-vel
L =  R T I . К
jelzett egyenlet alapján, hol R — 002 Kai. Ilyen számításokat végzett 
Van’t Hoff elektrolytokra nézve, melyek közül néhánynak eredményét 
25° C.-ra (T =  273 -f- 25) vonatkozólag ide mellékelem.
A vegyidet neve szerkezeti képlete К  L
Hangyasav ............[H . COO] H .......................... 0 000214 . . . 25-20 Kai.
E cze tsa v .[С Н з  COO] H ...................................... 0-000018 . . . 32-60 „
Propionsav . . . .  [С Н з  CH2 COO] H . 0-000013 . . . 33-44 „
a Oxypropionsav . [С Н з  CH (OH) COO] H . . . 0 000138 . . . 26-50 „
ß Oxypropionsav . [С Н з  (О Н ) С Н з  COO] H . . . 0-000031 . . . 30-90 „
B enzoesav ............[С е  Н о  COO] H .................... О  000060 . . . 29'00 ,.
Itt L az a maximalis munka, mely akkor termelő dik, ha az illető  
savak mólja normál oldatban ugyanilyen concentratiojú ionjaikból kép-
1903. 51. sz. O R V O S I  H E T I L A t
zödik, t. i. a H+1 ionból és a zárójelbe foglalt savmaradék ionból [A—1]. 
Ez a maximalis munka méri meg az ionoknak rokonságát, vagyis azt 
az erő t, mely a különvált ionoknak gm.-molekula menyiségét egy 
liter oldatban nem dissociált savvá alakítja 25° C. hő mérséken.
Az eddig felsorolt adatokból is látjuk, hogy a chemiai rokonság 
nem olyan erő , mely ugyanazon rendszerre nézve minden körülmények 
között állandó. Ellenkező leg ez az erő , a rendszer chemiai természetón 
kívül, függvénye a hömérséknek és a nyomásnak, melyekkel a rend­
szer halmazállapota és a concentratioja benső  kapcsolatban van. Vizs­
gáljuk meg ez összefüggést egy concret esetben. Határozzuk meg pl. a 
maximalis munka értékét különféle körülmények között az ammonium- 
chlorid képző désére nézve, amnmniagázból és sósavgázból, mely
Ha N  +  H Cl ^  Hi N Cl +  [107-4] Ival......................1.
thermochemiai egyenlet szerint folyik le. Ez az eset történeti tekintetben 
is azért nevezetes, mert ez volt az első  chemiai reactio, melyre Horstmann 
(1869-ben) a thermodynamika II. fő tételét alkalmazta, és a kinek kísér­
leti adataiból a fentebbi reactiora a rokonság értékét megállapíthatjuk.
Végezzünk az 1. egyenletben kifejezett reactioval egy isother- 
malis és reversibilis körfolyamatot.
Képzeljük, hogy a szilárd ammoniumchlorid egy zárt hengerben 
(C, 4. rajz) higanyfürdő be állítva, és olyan magas hő fokra T  van fel­
melegítve, melyben egy része a szilárd sónak bomlási termékeire, am­
monia és sósavgáz elegyére van dissociálva. Ekkor a szilárd ammonium­
chlorid és gázalakú bomlási termékei között az 1. egyenlettel kifejezett 
reactio egyensúlya állott elő . Legyen a dissociatio összes nyomása p, 
mivel a gáz térfogatának fele ammóniából, fele pedig sósavból áll, e 
gázok partialis nyomása egyenként == Va pi.
Az A és В  dugós hengerekben foglalt gm.-molekula ammonia és 
sósavgáz kezdeti nyomása legyen p, hő mérsékük pedig T. A körfolya­
matot a következő  három szakaszban végezzük.
1. szakasz. Az a és 6 csapokat elzárva, a két gázt isothermalis 
és reversibilis módon p  nyomásról az egyensúlyi partialis nyomásra, 
Vapx-re viszszük át. Az ekkor a két gáz térfogatváltozásával termelt
2 p
munkák összege =  2 R TI —-
Pi
2. szakasz. Az A  és В  hengerek dugóit, a partialis Va Pi nyomá­
soknak megfelelő en megterhelve a és Ъ  csapok kinyitása után, a két 
gázt betoljuk C hengerbe. A hömérsék állandósága miatt az egyensúly­
nak változatlannak kell maradnia, minek következménye, hogy a két 
gáz a benyomás következtében szilárd ammoniumchloriddá sű rű södik 
meg. A két gáz gm.-molekulájának eltű nésére felhasznált munkák 
összege, minthogy az Avogadro-Gay-Lussac-féle törvény szerint v p =  
R T ................................ ...................................................... =  -  2 RT.
3. szakasz. Az ekként keletkezett gm.-molekula szilárd ammo-
niumchloridnak visszaalakítására a p nyomású és T  hömérsékü eredeti 
gázokká szükséges maximalis m u n k a .....................................• = —L,
Az isothermalis és reversibilis módon végzett körfolyamatban a 
munkák összege zérus lévén
2 R TI —— 2 R T — L - 0 ,  vagyis L — 2 R t ( l —  — 1 \ és mivel
lh  _ v pi J
R =  0-02 Kai..................... L  — 0  04 '1' (  l —— 1 )  Kai........................ 2V Pl J
Horstmann az ammoniumchlorid dissociált gő zének nyomását p 1 
különféle hő mérsékeken kísérletileg megmérvén, a többek közt azt 
találta, hogy ha T  =  273° +  260° =  533° . . a, akkor px =  6-87 cm. . ß.
Ha az ammoniumchlorid képző désekor a gázok kezdeti nyomását 
a szokásos módon 1 atm.-nak választjuk, akkor p==76'0 cm............. у
Az a, ß és у  számértékeit 2. egyenletben helyettesitve 
L  — 446'6 Kai.
Ez a maximalis munka, vagyis a szabad energia csökkenése, 
tehát az az erő , mely 260° С .-on a gm.-molekula ammonia- és sósavgázt 
szilárd ammoniumchloriddá egyesíti; szóval a két gáz chemiai rokon­
sága. Ez az érték lényegesen különbözik a valódi reactiohötöl (407-4 
Kai.). A valódi reactiohö csaknem független a nyomástól, míg a szabad 
energia (a rokonság) a 2. egyenlet szerint alacsonyabb hő mérséken, azaz 
kis pi mellett positiv, magas hő mérséken pedig, t. i. ha Pl >> 2p, nega-
, ( 2 p
tivvá válik. Mikor a hömersek emelkede.se folytán l -  =  1, vagyis
mikor a dissociatio nyomása Pí — 0 736 atmosph. =  55-92 cm., akkor a 
szabad energia, tehát maga a chemiai rokonság =  0. A dissociatio nyo­
másának fentebbi értéke (pi =  55'92 cm.) Horstmann észleléseibő l inter­
polálva, körülbelül 331° С .-on áll elő . Ezen a hő mérséken és azon túl a 
két gáz többé nem egyesül ammoniumchloriddá. Ezt elő adó egy alkal­
mas szerkezetű  készülékben kísérletileg is bebizonyította. A készülék 
egy üvegcső bő l állott, melynek alján olvasztott kénbe volt egy harang­
alakú másik cső  beállítva. A belső  cső ben ammoniagáz, a külső ben 
sósavgáz volt. Az egész készülék higanyfürdő ben 350°-ra volt felmele­
gítve. Ha ekkor a belső  csövet kissé felemelte, az ammonia és a sósav 
egymással elegyedhetett, de a készüléken alkalmazott manometer tanú­
sága szerint nyomásváltozás nem mutatkozott. Ennek okvetlenül be 
kellett volna következnie, ha a gázok egyesülése folytán hő mérsékvál- 
tozás vagy összehúzódás jött volna létre.
Ez elméletileg és kísérletileg is bebizonyított eredmény újból 
fényesen igazolta elő adó azon felfogását, melyet 1865-ben mondott ki, 
hogy t. i. az ammoniumchlorid gő ze magas hő mérséken nemcsak rész­
ben, hanem teljesen dissociálva van összetevő ire, sósavra és ammóniára.
A felsoroltakból világosan kiderül, hogy az, a mit mai értelem­
ben chemiai rokonságnak nevezünk, nem olyan erő , mely ugyanazon
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testrendszerre nézve is minden körülmények között állandó. A rokon­
sági erő t ezek szerint első  sorban a hömérsék függvényének kell tekin­
tenünk, melynek értéke ezenfelül a nyomással és az ettő l függő  halmaz- 
állapottal meg a concentratioval változik. Röviden kifejezve, ugyanazon 
chemiai rendszer affinitása a rendszer állapotával változó értékű .
Miután az energia átváltozásának törvényeit egyes fontosabb 
chemiai átváltozások példáján megismertük, alkalmunk volt annak nagy 
jelentő ségét a chemiában megítélni. Végül érdekes még e-törvény jelen­
tő ségét a természetben történő  változásokra nézve egész általánosságban 
kiemelni. Mint láttuk, bármely változás megfordíthatóságának feltétele 
az, hogyr az erő  és ellenerő  egyenlő ek legyenek. Ha ezek az erő k szi­
gorúan véve egyenlő k, akkor változás egyáltalában nem történhetik, 
mert ekkor az ellentétes erő k egymást egyensúlyozzák. Az önkéntes 
változást okozó erő , ha a rendszer hő mérséke állandó, nem más, mint a 
rendszer egységének szabad energiája; hogy változás következhessek 
be, mint láttuk, a szabad energiának szükségképen csökkennie kell. Ha 
ez lehetetlen, vagyis a ha rendszer szabad energiája a legkisebb értékű , 
és az adott körülmények között az egyenlő  ellenerő k hatása folytán 
kisebb értékű vé nem válhatik, akkor a rendszerben önként változás 
nem történhetik, vagyis a rendszer egyensúlyban van. Ezek után ki­
mondhatjuk, hogy állandó hő mérséken bármely rendszer egyensúlyban ran, 
ha szabad energiája minimum.
Hogy önként, azaz külső  energia hozzájárulása nélkül változás 
történhessék, annak szükséges feltétele, hogy a rendszer szabad ener­
giája ne legyen minimum, hanem az adott körülmények közt kisebbed- 
hessék, vagyis hogy- az ellenerő k értéke valamivel kisebb legyen a 
változást okozó erő nél.
Ha a változás szigorúan reversibilis módon folynék le, akkor a 
szabad energia teljesen maximalis munkává változnék át, mely- poten- 
tialis energia vagy elektromos energia stb. alakjában halmozódnék 
össze. Ezek segítségével a rendszer megint kezdeti állapotába volna a 
szabad energia vesztesége nélkül visszavezethető . Ha a természetben 
minden változás ilyen módon történnék, akkor a szabad energia (a vál­
tozásokat okozó erő k) mennyisége épen olyan állandó volna, mint azt 
az összes energiára nézve az I. tétel értelmében biztosan tudjuk. A 
szigorúan reversibilis változás azonban elvben is lehetetlen, mert olyan 
változások, melyekben az erő k és ellenerő k szigorúan egyenlő k, egy-- 
általában nem állhatnak elő , a mennyiben ez feltétele az egyensúlynak, 
tehát a változás lehetetlenségének a feltétele is. A megfordítható vál­
tozások tehát csak megközelítései lehetnek az eszményileg megfordít­
ható változásoknak, a mennyiben, hogy a változás egyáltalában meg­
történhessék, annak szükségkép feltétele az, hogy az ellenerő k legalább 
valami csekélységgel kisebbek legyenek, mint a változást okozó erő k. 
Ilyen változások esetén azonban a szabad energia megfelelő  része kine­
tikai energiává, ez pedig a természetben adott körülmények között a 
részek ütközése és súrlódása folytán hő vé változik. Ez a hő  a termé­
szetben adott körülmények közölt a II. tétel értelmében legfeljebb csak 
részben alakulhat ismét szabad energiává. Szóval minden valóságos 
változás a természetben kisebb-nagyobb mértékben irreversibilis, mely­
ben a szabad energia részben, ső t legtöbbször egészen is hő vé (kötött 
energiává) változik, a mely mint értékesíthető  munka legalább részben 
elvész. A mondottakból érthető  a thermodynamika II. fő tételének az a 
formulázása, melyet Helmholtz ekként fejezett k i :
A természet értékesíthető  munkakészlete (szabad energiája) szünet 
nélkül csökkenő félben van.
Igaz ugyan, hogy a szabad energia tétele és így a fentebbi meg­
fontolások5 is csak isothermalis változásokra vonatkoznak. Azonban 
bármely változást, mely különféle hömérséki határok között folyik le, 
gondolatban olyan elemi egyes változásokra bonthatunk fel, hogy azok 
mindegyikét egyenként isothermalisnak tekinthetjük. Ezen elemi válto­
zásokra egyenként és így azok összeségére nézve is a fentebbi meg­
fontolások érvényesek. Ilyen értelemben Helmholtz tétele minden ter ­
mészeti változásra nézve kiterjeszthető -
(Folytatása következik.)
Úti levelek.
(Vége.)
Ez a kényes kérdés eddig sehogyan sincsen megoldva. Két évvel 
ezelő tt Davosbau egy pensio vállalkozott arra, hogy orvos feliigyeloto 
alatt egy sanatoriumot csupán tUdöbajos nő k számára rendezzen be, de 
ez csak kísérlet volt és egész magánjellegű  és kicsiny méretű . Midő n 
azt hiszsziik, hogy ezen kényes és fontos kérdés csakis külön nő - és 
külön férfisanatoriumok létesítésével oldható meg, röviden akartunk 
reámutatni és sanalására a figyelmet felhívni, az idevonatkozó visszás 
állapotok részletezése nélkül.
Frankfurtban a gégegyógyászatnak jeles képviselő i vannak, 
Schmidt, Spicss, Avellis és Vohsen személyében. Schmidt teljesen vissza­
vonult, úgy magán- mint nyilvános rendelését, melyet eddig együtt vég­
zett Spiess-sel, átadta neki. Fényes anyagi helyzetben, egy munkás 
élet után, sikerekben gazdag múlt jóleső  tudatával vonult a magán­
életbe. Tanítványa és munkatársa jelesen munkálkodik. Érdekesek a 
homloküreg bántalmainál a Röntgen-kép ellenő rzése mellett sötét szobá­
ban a homlokiirog megnyitásai, a Röntgen-kép nagyon szépen és élesen 
mutatja a homloküreg határait, maga az üreg világosan marad, a vilá­
gos terület alsó falán nyitja meg az orrüreg felő l a homloküreget a 
Röntgen ellenő rzése mellett. Csupán egy esetben jutott ki a fúró a belső  
szemzugon különösebb baj nélkül. Eddig 16 esetben végezte a villamos
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fúróval való megnyitást az orrüregen át. Átvilágítási vizsj álatnál a 
radiogramm, bár élesen tünteti fel a homloküreg határait, mégis első  sor­
ban csak azt tudja megállapítani, hogy van-e jelen homlokürog vagy 
nincsen, de hogy melyik oldali a homlokürog, az nem állapítható meg, 
mert en face a röntgenezés nem eszközölhető . Úgy a határvonalak, 
mint a bevezetett sonda vagy eszköz élesen ellenő rizhető k a löntgene- 
zés alatt. Tagadhatlanul érdekesek Spiess kísérletei, bár a homloküreg 
bántálmak gyógyításának kérdése nem ebben az irányban vár meg­
oldást.
Még egynéhány megjegyzést teszünk a hollandi egyetemekre 
vonatkozólag. Hollandiában a gégészetnek nincsen tanszéke. Utrechtben 
Brondgeest, a ki a’pharmacodynamiának a lectora, tanítja egyszersmind a 
gégészetet és Zwaardemaker, az élettan tanára adja elő  a fülészetet. 
Leidenben a szemészet tanára van egyszersmind a fülészetre kinevezve, 
de ö egy magántanárra bizta azt, a ki egyszersmind a gégészetet is 
tanítja, Kann dr. és a kinek állandóan két ágyat, szükség esetén többet 
is enged át.
A mint látható, nehéz küzdelemmel vívja ki magának a laryngo- 
logia az egyetemen az ő t megillető  helyet, csak kevés azon egyetemek 
száma, a hol rendszeres tanszéket emeltek számára, de a szakma bámu­
latos fejlő dése és számottevő  jelontösége a gyógytudományok keretében 
remélni engedi, hogy az egyes országokban és egyetemeken ezen fon­
tos szakma egymás után a közel jövő ben az ő t megillető  jogaiba 
fog lépni.
Berlinben a Charitében a fülgyógyászati klinikát Passovv foglalta 
el, otthagyván Németország legszebb klinikáját, a heidelbergit; vele a 
berlini szakerő k egygyel szaporodtak, a ki az orrgyógyászatban Jansen 
túlzásaival szemben az egészséges irányt képviseli. Jansen, ki még min­
dig dominál Berlinben úgy a fül- mint orrgyógyászati magángyakorlat­
ban, most egy palotaszert! magánklinikát építtetett, melynek még csak 
berendezése van hátra. Nagy túlzásai mellett Jansen egy eredeti alak, 
rendkívül ügyes kezű  sebész. Különös szenvedélye a melléküregek 
gyökeres feltárása, és ezt nyakra-fő re cselekszi is, még pedig a szó 
igaz értelmében gyökeresen, mert a Highmor-üregbő l a többit is meg­
nyitja és ilyenkor ugyancsak merészen kapar az iköbölben a koponya­
üreg közvetlen falán. Mindezeket ő  biztos kézzel és merészen végzi, 
még olyan esetekben is, melyeknél ilyen beavatkozásra más szakember 
az indicatiót nem állítja fel és joggal. Egy mű tétrő l maga mondta el, 
a hol az egész terület jól át volt tekinthető  és a Highmor-üregen át a 
rostaöblök és az iköböl is simán lett megnyitva és kikaparva, a mű tét 
után azonoldali vakság lépett fel, mely késő bb csak a látóideg alsó 
felére szorítkozott. Semmi kétség, hogy trauma eredménye volt, a mit 
a látóidegnek az iköbölhöz és a hátsó rostaöbölhöz való szoros viszonya 
meg is magyaráz. Jansen a Highmor-üregen át az iköbölbe sohasem 
ju tott egyenesen, a legtöbbször a rostasejteken át, néha belül az orr- 
üregen át és néha oldalt a fossa pterygopalatinán át, ez utóbbi esetek­
ben az itt haladó erek és idegek sérülésének tünetei is felléptek.
A homloküreg empyemáinál tudvalevő leg Jansen azelő tt a homlok­
üreg mellső  falát egy osteoplastikus lebeny alakjában meghagyta, hogy 
a homlok beesését megakadályozza és a margó supraorbitalisból csak 
a közepét hagyta meg mint csonthidat. Nem egyszer lépett fel mű tétéi 
után diplopia, ső t amaurosis is. Most Jansen eljárása a Killiauétól csak 
abban különbözik, hogy a homloküreg mellső  falát mint osteoplastikus 
lebenyt megtartja, különben eltávolítja az alsó falat és megtartja 
egészében a csonthidat a mrrgo supraorbitalisból. A kosmetikus ered­
mény Jansonnél szebb, mert egyes eseteiben alig tudtam a két homlok­
fél közt különbséget látni. Killian ezen úgyr segít, hogy a beesett hom­
lokot paraffininjectiókkal egalizálja, eddig eredmónynyel, bár ismeretesek 
azon osetek, melyoknél amaurosis, beszíírödések, gangraena lépett fel. 
Jansen eljárása kosmetikus szempontból nem hagy kívánni valót hátra, 
de egy zavaró körülmény néha recidivához vezet, t. i. a csontlebeny 
nem fekszik mindig egészen oda a homloküreg hátsó falához és az 
üreg teljes elpusztítása nincsen keresztiilvive. Ezeket a recidivákat 
egyes eseteiben klinikáján észlelték. Azon esetekben, melyekben hom­
loküreg mű téteknél agycomplicatiókat észlelt és sectiora kerültek, a 
genyes folyamatnak a lymphutakon való terjedését tapasztalta.
Még egynéhány megjegyzést akarunk Hirschmann új villamos 
lámpájára, az anthroskopra tenni, mely eleinte közlése alapján ígérni 
látszott, hogy beválik.
A Highmor-üregnek az alveolaris vagy a facialis nyíláson való 
endoskopos megvizsgálását ezélozza, de azok a tapasztalatok, melyeket 
Friinkel klinikáján tettek vele és azon eseteket, melyeket magam is 
láttam, azt mutatták, hogy ez az eszköz nem vált be. Hirschmann 
ugyan nem említi meg“ dolgozatában, hogy Dionisio is construált egy 
endoskopot a középső  orrjárat áttekintésére, de ha eddig sem Dionisio, 
san  Hirschmann kísérlete nem sikerült, azért az irány meg lett jelölve, 
melyen ez a kérdés megoldását várhatja. Különös fontosságot tulajdoní­
tok azon terület megvizsgálására, mely sokszor van elrejtve a direkt 
vizsgálat elöl és a mely nagyon fontos gyakorlati szempontból, és ez a 
felső  orrjárat, melyben a leghátsóbb rostasejt megbetegedése lappanghat; 
úgy a vizsgálatnak, mint a therapiának nehezen hozzáférhető , pedig 
viszonya a látóideghez, az iköbölhöz, a szemüreghez és a koponya­
üreghez nagy fontosságot kölcsönöznek neki. Reméljük, hogy az endo- 
skop ebben az irányban a diagnostikának és therapiának segítségére 
lesz a jövő ben,
Ónodi.
I RODALOM - S Z EMLE .
Összefoglaló szemle.
Újabb adatok az emberi és a marhagümő kór azonosságának kér ­
déséhez.
Székely Ágoston dr., egyetemi magántanártól.
(Vége.)
Az a körülmény, hogy különféle fajta giimöbacillnsokból készí­
tett tuberoulinnal szemben különböző  állatok, valamint az ember is egy­
formán viselkednek, szintén felhozható — noha .nem teljesen bizonyító 
értékű  — az emberi és marhagümöbacillus azonossága mellett. így 
Römer .'zerint tyúkgümöbacilíusokkal fertő zött állatok nemcsak tyúk- 
gümöbacillusokból, hanem emberi és marhagümő bacillusokból készített 
tnberculinra is reagálnak; emlő s gümbacillusokkal fertő zött állatok 
pedig tyúkgiimöbacillusokból elő állított, tuberculinra kifejezett reactiót 
mutatnak. Schweinitz és Dorset is azt találták, hogy marhagümöbacil- 
lusokból, valamint virulens és gyengített emberi giimöbacillusokból elő ­
állított tuberculinra úgy az ember, mint különböző  állatok egyformán 
reagálnak.
Most pedig áttérünk azon néhány újabb börgiimő kór-eset ismer­
tetésére, a melyek a legnagyobb valószínű séggel marhagümöbacillusokkal 
való fertő zésre vezethető k vissza.
Lassar a kövotkező  esetet Írja le : Egy fiatal, az észlelésben já r ­
tas állatorvos koz-in azelő tt elváltozást nem vett észre. A mióta azon­
ban egy bizonyos tudományos kérdés megfejtése czéljából gyöngykóros 
marhák torkából váladékot szed ki kezével, három csomócska képző dött 
azon kezén, melyet az imént említett czélra használt. Ezek a C3omócs- 
kák külsejük és szerkezetük tekintetében semmiben sem különböztek 
a tuberculosis verrucosa cutis-tól. Egyidejű leg bovin oltási gümökór 
más eseteit is ismerteti, a melyekben localizált maradt a baj. Egyeseiben 
azonban általánossá vált a bő rtuberculosis. Az illető  betegnek, a ki 
valószínű leg marhagümöbacillusokkal fertő zés következtében keletkezett 
localis bő rtuberculosisban szén. edett a kezén, az volt a szokása, hogy 
az ágyban, vagy bármikor, ha levetkezett, erő sen vakaródzott, s maga 
is azt hiszi, hogy7 ilyen módon okozta a bő rtuberculosis általánossá 
válását.
Schiitz-nek alkalma volt veriuca tuberculosa egy esetét megvizs­
gálhatni. Az illető  egyén gyöngykóros tehén bonczolásakor ujján meg­
sérült, mire kiterjedt helybeli elváltozások keletkeztek, a melyek 
a gyöngycsomókban szintén észlelhető  sajátságokat mutattak. Továbbá 
azt is ki lehetett mutatni, hogy az elváltozásokat olyan gümő bacillusok 
okozták, a melyek sajátságaikban a marhagümöbacillusokkal meg­
egyeztek.
Megjegyezzük itt különben, hogy Schütz szerint a helyi bő rtuber- 
culosisok sokkal gyakrabban észlelhető k olyanoknál, a kik emberi 
hullákkal, mint olyanoknál, a kik állati hullákkal foglalatoskodnak; 
véleménye szerint az a körülmény is arra utal, hogy az emberi giimő - 
kórral szemben sokkal fogékonyabb az ember, mint az állatival szem­
ben, vagyis hogy az emberi és a marhagümő kór különböző  megbetege­
dések. Ezzel szemben azonban joggal utal Orlh arra, hogy a gümökór 
az emberek között sokkal elterjedtebb, mint a marhák között, hogy 
továbbá az úgynevezett nyílt tuberculosisok embereknél sokkal gyak ­
rabban fordulnak elő , mint marháknál; nem csoda tehát, ha a bő r fer­
tő ző dése emberbő l származó giimökóros anyaggal is sokkal gyakrabban 
észlelhető . Azt is tekintetbe kell venni továbbá, hogy a giimökóros 
hullákkal foglalkozás következtében támadó tuberculumok eseteiben 
többnyire vegyes fertő zésekkel állunk szemben, ezek pedig emberi 
hullákkal foglalkozás közben sokkal könnyebben keletkezhetnek. Orth 
szerint különben teljesen alaptalan az a feltevés, hogy az emberi hulla ­
anyaggal foglalatoskodás foly tán keletkezett tuberculumok sokkal rosz- 
szabb indulatnak, mint az állathullákkal bánás következtében fejlő dő i­
tek ; ez utóbbiak jóindulatúsága tehát nem lehet érv az emberi és a 
marhagümő kór különböző ségének bizonyítására.
* * Ä
A giimökóros tehenek tejének használatára visszavezethető  újabb 
esetek a következő k.
Hansemann egy nő  esetét ismerteti; az illető  idült gyomorhurt­
ban szenvedvén, hosszabb ideig kizárólagosan tejjel táplálkozott; bon­
czolásakor csupán a bélre és a hashártyára szorítkozó rendkívül súlyos 
giimökóros elváltozásokat találtak.
Hills-nek elő ző  közleményeim egyikében már leirt esetét csak 
azért említem itt újból, hogy Koch-п я к  hozzáfű zött megjegyzéseit ért ­
hető bbé tegyem. Az eset röviden a következő : egy főleg mező i munká­
val foglalkozó, öröklésileg nem terhelt, addig teljesen egészséges család­
ban alig két év leforgása alatt a szülök, két leány és három fiú tiidő - 
gümő kór folytán pusztultak e l ; egy fiú giimökóros ujjfekélybon betegedett 
meg és csak egy gyermek maradt teljesen egészséges. Ezen tömeges, 
gyors egymásutánban következő  megbetegedések ideje egybeesik azzal 
az idő vel, a mikor a családfő  egy nagy marhaállományt vett át, a 
melyrő l késő bb kiderült, hogy teljesen fertő zött volt gümő kórral. A 
betegségnek átvitele egyik egyénrő l a másikra szerző  szerint nem vehető  
fel, mert a család egyes tagjai elkülönülten éltek, a megbetegedettek 
pedig teljesen izoláltan ápoltattak (?).
Koch szerint ez az eset klasszikus példája az esetrő l esetre tova­
terjedő  fertő zésnek; marhák útján való fertő zést csak akkor lehetne fel­
1903. 51. sz. ORVOS J  H E T I L A P 819
venni, ha valamennyi megbetegedés egyszerre, vagy legalább is rövid idő ­
szakra szorítkozva történt volna. Az ilyen felfogás helytelensége nem szorul 
bő vebb magyarázatra, a mivel azonban nem akarom azt mondani, hogy 
Hills magyarázata nem kifogásolható.
Sokkal nagyobb fontossággal bírnak azok a jobbára első dleges 
bélgiimökór-etetek emberben, a melyek marhára nézve is virulensnek 
bizonyult giimöbaeillusokkal való fertő zésre vezethető k vissza. Ha 
ugyanis Koch állítása igaz, hogy csak marhagiimöbacillusok képesek 
marhában tovaterjedő  gilmő kórt létrehozni: akkor ezkbő l az esetekbő l 
az a következtetés vonható, hogy bennük marhagüinöbacillusok okozták 
a megbetegedést, hogy tehát gümő kóros állatok húsa, fő leg teje nem 
mondható ártalmatlannak. Ha pedig Koch nézete nem állhat meg, akkor 
ezek ez esetek azt bizonyítják, hogy emberi giimöbacillusok marhára 
sikerrel átvihető k.
Az első  idetartozó esetet, melyet első  dolgozatomban már emlí­
tettem, Wolff közölte. (Megjegyzendő , hogy Koch is végzett kísérleteket 
az ezen esetbő l származott anyaggal, de a Wolff-é\a l  ellenkező  ered­
ményre jutott.) Fibiger és Jensen eseteit szintén már ismertettem egyik 
elő ző  közleményemben, Kössél két esete pedig jelen dolgozatom más 
helyén már említve volt. Itt tehát csak Schweinitz és Dorset, valamint 
Westenhoeffer eseteit kell még röviden leírnom.
Schweinitz és Dorset egy tejen felnevelt 5 éves gyermek kórtör­
ténetét közlik. Bonezolásakor általános gumő kórt találtak. A mesen- 
terialis mirigyekbő l nyert tenyészettel bő r alul fertő zött üsző ben egy 
hónap alatt általános gümő kór fejlő dött. Megjegyzendő , hogy a tenyé ­
szet sajátságai teljesen megegyeztek a niarhagiimő bacillus-tenyészetekre 
nézve jellegzöknek mondott sajátságokkal.
Westenhoeffer következő  esetét Írja l e : Egy tuberculinra nem 
reagáló négy hetes borjú bő re alá, balra az ágyéki gerinezoszloptól, egy 
elsajtosodott és egy tíbrosusan elfajult mesenterialis mirigyet vittek, 
mely egy 4 éves gyermekbő l származott; a bonczolás eredménye szerint 
a gyermek valószínű leg első dleges bélgiimökórban szenvedett. 14 nap 
múlva a befecskendezés helyén tályog képző dött, a moly lassanként áttörve 
meggyógyult. Egy ideig a megnagyobbodott bal lágyékmirigyen kívül 
semmi felötlő  nem látszott a borjún; két hónap alatt GB fonttal gyara­
podott. A fertő zés utáni 2. és 7. hónap végén megismételt tuberculin- 
befecskendésre kifejezett reactio mutatkozott, nem egészen 8 hónap 
múlva pedig megölve az állatot, valamennyi nyirokmirigyet megnagyob- 
bodottnak találták, elsajtosodás és elmeszosedés azonban csak kevés 
helyen v o lt; továbbá gümő k voltak kimutathatók a lépben, a májban 
és a vesében. A szövettani vizsgálat kifejezett gyöngykóros elváltozáso­
kat mutatott.
Az emberi és a marliagümökór azonosságának ellenző i érvül 
még mindig felhozzák az első dleges bélgümökór ritka voltát. így Koch 
újabban megint említi, hogy Poroszországban az elsődleges bélgiimő kór 
nagyon ritkán fordulhat elő , mert daczára egy erre vonatkozó ministeri 
rendeletnek a porosz egyetemi in ézetek részérő l egy esetrő l sem nyert 
értesítést, melyben a gümő kóros megbetegedés gyöngykóros állatok 
húsának vagy tejének használatára lett volna visszavezethető . Már pedig 
ha a marhagüinöbacillusok veszedelmesek volnának az emberre nézve, 
akkor tekintettel a marhagiimő kór rendkívül elterjedettségére gyakran 
kellene észlelhetni első dleges bélgümő kórt, annyival is inkább, mert pél­
dául a tej egyszeri felforralása nem teszi még tönkre a benne esetleg 
jelenlevő  gümöbacillusokat, a mint azt Beck kimutatta. -
Ez az érvelés azonban nem állhat meg, meit — a mint elő ző  
közléseimben kimutattam — egyrészt az első dleges bélgümökór ember­
ben nem oly szerfelett ritka, másrészt pedig a bél meglehető s nagyfokú 
ellentállást fejt ki a gümő kóros fertő zéssel szemben, ső t ki van mutatva, 
hogy' a gümöbacillusok a bélen át bejuthatnak a szervezetbe és kiter ­
je d t elváltozásokat okozhatnak, a nélkül, hogy a bél megbetegednék. 
Épen ezen utóbbi p ntra nézve találunk az újabb irodalomban több 
érdekes megfigyelést.
Arloing 7 kutya táplálékába emberi gümöbacillusokat kevert; 
közülük kettő nél nem talált gastrointestinalis elváltozásokat, noha a 
perigastrikus ganglionok szövettanilag giimökórosaknak bizonyultak.
Macfaclyen és Macconkey öt éven alóli 20 oly'an gy'ermek közül, 
melyek nem gümökórban haltak el és semmiféle bélelváltozást nő m 
mutattak, 5-nél (25°/o) találtak virulens gümöbacillusokat a meseuteri- 
alis mirigyekben.
Hamilton és M’Lauchlan Young borjukon végzett, már említett 
etetési kísérleteik alkalmával azt találták, hogy egy esetben sem fejlő ­
dött bélgümökór, noha a mesenterialis mirigyek megbetegedtek. A 
Macfaclyen által marhából származó anyaggal majmokon végzett, még 
említendő  etetési kisérletekb. n sem találtak soha béielváltozásokat, 
noha más szervekben kifejlő dött a giimökór. Cipollina esetében a 
marhagümöbacillusokkal etetett majom általános gümökórban betegedett 
meg, első dleges elváltozások nélkül a bélnyákhártyán.
De Haan kísérleti eredményei szerint majmokban emberi gümő- 
bacillusokkal etetés után a tüdő k és a bronchialis nyirokmirigyek 
gümökórja fejlő dhetik, a nélkül, hogy a szervezetben egyebütt gümő ­
kóros elváltozás volna kimutatható.
Weleminsky-nek házinyulakon és tengerimalaczokon végzett kísér­
letei szerint gümő kóros anyaggal táplálás után első sorban nem a bél- 
huzam, hanem a légző szervek (bronchialis mirigy'ek és tüdő ) betegsze­
nek meg. Csak nagyfokú dispositio esetén, így tengerimalaczoknál 
(ennek megfelelöleg kicsiny gyermekeknél is), betegszik megabélhuzam 
i s ; a légző szervek megbetegedése azonban ilyenkor is első dleges, a bél 
megbetegedésétő l független. Házinyulaknál (valószínű leg felnő tt embe­
reknél is) többnyire csak a légző szervek betegszenek m eg; a fertő zés 
ilyenkor a submaxillaris mirigyekrő l terjed a nyaki mirigyeken át a
bronchialis mirigyekig és innen ju tt a véráramba, a melybe mint első  és 
legfogékonyabb szerv a tüdő  van beiktatva.
* * *
Majmokon is végeztek újabb oltási illetvo etetési kísérleteket 
marhagümöbacillusokkal.
Schweinitz és Schroeder majmok (baboon és rhesus) bő re alá 
részint emberi, részint marhagüinöbacillusok folyékony tenyészeteibő l 
*/2—1 köbcentiraett rt fecskendeztek. Valamennyi állat elpusztult, a 
marhagümöbacillusokkal fertő zött állatok azonban kiterjedtebb elválto­
zásokat mutattak, fő leg a tüdő k részérő l, mint az emberi gümő bacil- 
lusokkal beoltottak. Teljesen hasonlóan nyilatkozik majmokon (rhesus, 
cercopithecus callithrix) etetéssel végzett kísérletei alapján Nocard.
Majmokon végzett nagyobb számú kísérletrő l számol be legújab­
ban Macfadyen. Fiatal állatokat használt, még pedig egy kivételével 
rhesus-majmokat. Az esetek többsége etetési kísérletekre vonatkozik, 
csak három esetben történt a fertő zés befecskendezéssel.
a) Etetési kisérlotek marhából származó anyaggal (fő leg gümő ­
kóros tő gy, kivételesen tüdő  és nyirokmirigyek). Az idetartozó 7 kísér­
let közül kettő  nem értékesíthető , mert az állatok már a 2. illetve 
10. napon elpusztultak. A többi 5 kísérlet lefolyása röviden a követ­
kező  : 1. Etetés tő gyemulsioval; ismétlés 9 nap múlva; halál az első  
etetés utáni 33. napon ; elsajtosodott mesenterialis mirigyek, gümő k a 
lépben és a májban. 9. Etetés mirigyemulsióval; 14 nap múlva egy 
darab tő gy ; halál az első  etetés utáni 35. napon , glimök a lépben, a 
májban és a tüdő ben, megnagyobbodott mesenterialis mirigyek. 3. Ete ­
tés tögygyel, ismétlés 7 és 12 nap múlva ; halál az első  etetés utáni 45. 
napon : gümő k a lépben, a májban és tüdő ben, megnagyobbodott me­
senterialis mirigyek. 4. Etetés tüdő vel; ismétlés 9 és 35 nap múlva ; 
halál az első  etetés utáni 57. napon ; általános giimökór. 5. Etetés tüdő - 
emulsioval; halál 65 nap múlva; álralános giimökór. Valamennyi kísér­
letben azt a megjegyzést találjuk, hogy a bélben nem voltak elvál­
tozások.
b) Etetési kísérletek tüdő giimökóros betegek köpotével. Az ide­
tartozó 6 kísérlet közül csak 3 értékesíthető , mert a többiben az álla­
tok már 2—10 nap múlva elpusztultak (valószínű leg toxinhatás követ­
keztében, mert az ellenörzésképen nem gümő kóros egyének köpetével 
etetett majmok teljesen egészségesek maradtak). A három használható 
kísérlet lefolyása a következő  volt: 1. Egyszeri etetés köpette!; halál
30 nap múlva; általános gümő kór. 2. Kétszeri etetés köpettél; halál 43 
nap múlva; gümő k a lépben és a májbau, megnagyobbodott mesen­
terialis mirigyek. 3. Egyszeri etetés köpettél; halál 65 nap múlva; álta ­
lános gümő kór. Valamennyi esetben gümő kóros bélfokólyek voltak jelen.
c) Az injeetiós kísérletek lefolyása következő  vo lt: 1. Intraperi- 
tonealis infectio marhából származó gümő kóros anyag al; halál 19 nap 
múlva; elsajtosodott mesenterialis mirigyek, gümő k a májban, a lépben 
és a tiidő beu, 2. Intraperitonealis fertő zés ugyanazon anyaggal: halál
31 nap múlva ; általános gümő kór. 3. Fertő zés bő r alul marhából szár­
mazó gümő kóros anyaggal; halál 32 nap múlva; általános giimökór.
vT- * *
Dolgozatom végére érve, a tárgyalt kérdés jelen állását a követ­
kező kben foglalhatom egészen röviden össze : az emberi és marhagümő - 
kór azonosságának, illetve különböző ségének kérdése még mindig nem 
dönthető  el véglegesen, noha nem tagadható, hogy az eddigi vizsgálatok 
és észleletek túlnyomó többsége az azonosság mellett szó l; az azonban 
most már egész határozottsággal állítható, hogy' az a nézet, a mely a 
marhagümökórt az emberre nézve teljesen veszélytelennek nyilvánítja, 
semmiesetre sem tartható fenn. A közel jövő ben úgy látszik azok az 
észlelések és vizsgálatok fognak elő térbe nyomulni, a melyek a gümő ­
kóros marháktól eredő  tápszerek részérő l az emberre háramolható veszély 
nagyságát lesznek hivatva felderíteni.
Könyvismertetés.
E ig a r t: Uber akute Exantheme. Neue Methode ihrer Prophylaxe.
Leipzig, Verlag von Veit und Comp. 1903.
Lapunk ez évi 40. számában Liebermann tanár felhívta a figyel­
met Elgart egyik czikkére, mely a heveny fertő ző  kiütéses betegségek 
prophylaxisával foglalkozik. Ezen czikk tulajdonképen bevezetését illetve 
rövid foglalatát képezte egy kilátásba helyezett monographiának, a mely 
fenti czímmel a napokban csakugyan elhagyta a sajtót. A munka álta ­
lános részében szerző  kifejti, hogy a fertő ző  betegsé ek észszerű  pro- 
phydaxisa csak akkor lehetséges, ha ismerjük a fertő ző  anyag tartóz­
kodáshelyét, ha tudjuk, hogy milyen úton-módon ju t a szervezetbe s 
végül ha ismerjük a dispositiót illetve immunitást létesítő  körülménye­
ket. A heveny fertő ző  kiütéses betegségekre vonatkozó ezirányú ismere­
teink még nagyon hiányosak. Szerző  tehát feladatul tű zte ki a heveny 
fertő ző  kiütéses betegségek lényegét és pathogenesisóL lehető leg felderí­
teni, ó lján  módon, hogy e betegségek kortanából kiindulva kimutatni 
igyekszik a primaer affectiót, a melynek helye a legnagyobb valószínű ­
séggel a fertő ző  anyag bejutásának helyét is képezi. Feltéve már most, 
hogy a fertő ző  anyag bejutása helyén — tehát a primaer affectio helyén 
— egyideig megmarad s csak innen terjed el rövidebb-hosszabb idő  
után az ezész szervezetben: valószínű nek látszik, hogy a primaer atfoctio 
befolyásolásával sikerülni fog a bajt csirájában elfojtani. A mint a rész­
letes részben azután bő ven kifejti, vörhenyben, kanyaróban, himlő ben 
és typhus exanthematicusban a felső  légutak képezik a primaer affectio 
helyét, az itt levő  fertő ző  anyag p dig desinfectiós inhalatiókkal be- 
I folyásolható, a baj általánossá válása tehát megakadályozható. Ezen­
820 ORVO S I  H E T I L A P 1903. 51. sz.
kívül nagy fontosságú még a prophylaxis tekintetében a kiadó, ső t lehe­
tő leg állandó szellő ztetés. Felfogása helyességének támogatására szerző  
kórházi gyakorlatában nyert eredményeit sorolja fel. A könyv utolsó, 
harmadik része a heveny kiütéses fertő ző  betegségek prophylaxisának 
módjait részletezi, külön ismertetve az iskolákban, a családban, a kór­
házban stb. teendő  intézkedéseket, útmutatást adva az orvosoknak jár ­
ványok idejére s végül felsorolva a desinfectiós inhalatiora alkalmas ol­
datokat. A nagyon józanul megirt, sok megszívlelendő t tartamazó munka 
beható tanulmányozását s a benne ajánltaknak mint könnyen kivihető  
és semmi esetre sem ártalmas dolgoknak minél kiterjedtebben megkisértését 
nagyon ajánlhatjuk. A 168 lapra terjedő  könyv ára 6 márka.
R aymond: Clinique des maladies du Systeme nerveux. Année 
1900—1901. Sixiéme série. Paris, 0. Dóin, 1903. Ára 16 frank. 638 lap.
Evenként megkapjuk Raymond elő adásainak egy-egy újabb terje ­
delmes kötetét, melyet szívesen látunk mindig, ha nem is tartalmaz 
valami nevezetes új eredményeket. E kiváló párisi klinikus minden 
megpendített kérdést helyes bírálattal és nagy részletességgel iparkodik 
megfejteni. Kár, hogy 1903-ban jelennek csak meg az 1900 — 1901. 
évben tartott elő adások és így a most megjelent munka az irodalom 
felhasználásában már is 2 évvel elmarad
Az elő ttünk fekvő  kötet egy része az izomdystrophiával foglal­
kozik. Ha átlapozzuk az ezen elő adásokban foglalt kortörténeteket és 
látjuk, hogy a kóralak minden egyes typusát több eset k pviseli, meg­
ismerjük a Salpétriére kóranyagának gazdagságát. A Leyden-Möbius, 
Zimmeilin, Landouzy-Déjerine, Charcot-Marie, Erb juvenilis és Werdnig- 
Hoffinann-féle alakok letárgyalása és rokonságának megbeszélése után 
Raymond az Arán-Duchenne Ш е  progressiv izomsorvadásra tér át, mely­
nek létezését Marie-vel szemben védi és ennek bizonyítására egy bon- 
czolási leletét közli. Azon koraiakra, melyet Déjerine hibásan neuritis 
interstitialis hypertrophica néven irt le, 2 testvér példáját olvassuk, a 
miáltal a baj szintén a családi kóralakok körébe kerü l; kár, hogy 
Raymond megtartja Déjeiine hibás elnevezését. 6 amyotrophiás lateral- 
sclerosis eset tájékoztat e kórkép felő l, melynek leírásában Raymond 
tiltakozik azon nézet ellen, mely az amyotrophiás lateralsclerosist a 
Duchenne-Aran-íé\c izomsorvadás egy alakjának mondja, szerinte inkább 
Ehetne még az utóbbit az elő bbi részletjelenségéuek tekinteni. A 
klinikán történt szövettani vizsgálat alapján Raymond arra az ered­
ményre jut, hogy e kórban a következő  idegelemek fajulnak e l; 1. A 
spinomuscularis neuron. 2. Az oldalsó párnátok egyes pályái, melyek 
elfajulása alulról felfelé tért vészit és rendesen a hídnál tovább nem 
terjed, ezzel bizonyítva, hogy itt felszálló degeneratioval van dolgunk; 
ezen pályák elfajulása a szintén degenerált oldalsó pamatredösejtek- 
böl (cellule de cordon, Strangzelle) indul ki. 3. Elfajulhat a pyramis- 
pálya, ha a zóna rolandica sejtjei elfajulnak. 4. A hátulsó kötegben levő  
elfajulásokat a hátulsó pamatsejtek elfajulása magyarázza, ö. Elfajul­
nak a corpus callosum és az agykéreg tangestialis rostjai is.
Kiemeljük továbbá a facialis bénulásra vonatkozó elő adást, mely­
ben a könyelválasztásuak az arczideghez való viszonya Jendrássik fel­
fogása szerint van ismertetve. Saját szövettani leleteket találunk egy 
érdekesebb sclerose en plaques, egy Weber-syndroma, egy gerincz- 
oszloprák esetrő l. Szó van még a könyvben blennorrheás polyneuritisrő l, 
a cauda equina sérülésérő l, nyúltvelő i tiinetekkkel járó syringomyeliá- 
ról, hemianopsiáról, a megfelelelő  esetek bemutatásával.
Kollarits Jenő dr.
Lapszemle.
Általános kór- és gyógytan.
A typhus- és coli-bacillus egymástól való megkülönböztetésére 
újabban a protoinochrom-próliát igyekeznek felhasználni, a mennyiben 
az eddigi tapasztalatok szerint a b. coli commune nem termel proteino- 
chromot, míg a typhus-bacillus tenyészetében már a második naptól 
kezdve kimutatható a proteiuoehrom. A próba kivitele Erdmann és 
Winternitz szerint nagyon egyszerű . A legczélszerííbben pepton-bouillon- 
ban a hő mérsék-optimum mellett tenyésztett baktériumokhoz kevés eczet- 
savat adunk a folyadék gyengén megsavanyílása czéljából és azután 
rázás közben telített, lehető leg frissen készített chlorvizet cseppentünk 
belé, a mikor proteinochrom jelenlétében vöröses-ibolya színező dós áll 
elő . A próba megbízhatóságát illető leg még további kísérletek kívána­
tosak. (Münchener medicinische Wochenschrift, 1903. 982. lap.)
A m alaria-parasiták  festésére Giemsa által ajánlott módszert 
Laveran kipróbálván, azt tapasztalta, hogy az eredmények nem eléggé 
jók, fő leg ha — a mi a gyakorlati életben elég sokszor elő fordul — az 
anyag nem friss. Ezért a következő  módosítást ajánlja : Festés 10 
perczig a következő  o ldattal: 1 :100 higitású eosinból 2 cm,3 destillált 
vízbő l 8 cm3, 1 :100 higitású azúrból 1 cm.3 Ezután 5°/o-os tannin-olda- 
tot cseppentünk a készítményre és azt 2—3 perczig engedjük bebatui. 
(Compt. rend. de la société de biologie, 1903. 9. szám.)
Sebészet.
Törés eredménye-e a Gruber-féle os naviculare carpi b iparti ­
tum  és trip a rtitum ?  Az os naviculare bipartitum és tripartitum fogal­
mát Gruber W. határozta meg és okolta meg tudományosan. Wolff 
szerint az os naviculare töréseirő l Röntgen fölvételek útján szerzett 
újabb tapasztalatok a Gruber, illető leg Pfitzner által fejlő dési rendelle­
nességnek tartott os naviculare bipartitum és tripartitum ilyen fogal­
mát kérdésessé teszik. Bebizonyítja, hogy a leirt esetek egy része oly 
törésbő l származik, mely csontos egyesülésre nem vezetett.
Naviculare partitumnak a szó szoros értelmében csak azon esetek 
tekintendő k, melyeknél az os naviculare egyes részei sima porczfeliilet- 
tel érintkeznek egymással; ezeknek gyakorisága pedig mindenesetre 
kisebb, mint a minő re Pfitzner (Vä0/,,) teszi.
Befejezésül egy általa észlelt esetrő l számol be, mely minden­
esetre os naviculare bipartitumnak tekintendő . (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, 70. kötet, 3—4. füzet.)
Paunz Sándor dr.
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
Az agurinnal Tausig (Becs) már egy évnél hosszabb idő  óta 
végez kísérleteket. A betegeknél — leginkább incoinpenzált szívbajok, 
szívizomelfajulások, májsorvadás és nem túlságosan elő rehaladott vese- 
bántalmak képezték a javalatot — a szer mindig kielégítő en hatott. 
Kevcsbbc megbízható volt az agurin hatása súlyos vesehántalmak (mor­
bus Brighti és elő rehaladott zsugorvese) kapcsán fellépett vizenyöknél. 
Legjobban májcirrhosisos eseteknél vált be. (Allgem. Wiener med. 
Zeitung, 1903. 20. szám.)
A somatoseról igen elismerő leg nyilatkozik A. E. Powell (Marion 
Indiana U. S. A.) egy hosszabb czikkben, melyben az arteriosclerotikus be­
tegek diataetikus kezelésével foglalkozik. Kiválóan kielégítő k voltak az 
eredmények több idő sebb betegnél, kiknek hiányos táplálkozását szerző  a 
somatoso adagolása által igen elő nyösen volt képes befolyásolni. Typhus 
és hyperemesis gravidarum eseteiben szintén igen bevált kiválóan könnyű  
emészthető sége és íztelensége miatt. (The Cincinnati Lancet-Clinic, 
1903. April.)
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Journal médical de Bruxelles, 1903. 49. szám. Stordeur: A 
„Hő pital Saint-Jean“-ban 1902-ben kezelt szívbajok.
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1903. 10. füzet. 
Kicolau : Adat a tuberculidek ismeretéhez. Hulleu : A pigmentes syphilis
Revue de Chiru rg ie , 1903. 11. szám A franezia sebészeongressus 
tárgyalásai. Terrier és Morax: Az orbitalis daganatok diagnostikája.
The lancet, 1903. II. 21. szám. Lambert II. Ormsby: Az ideális 
orvos. Seymour Taylor: Typhus. IF. Stirling: A physiologia haladása.
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Clive Riviere: Anaemiák a gyermekkorban. A. Balfour-. Multiplex máj­
tályogok. J. 0. Hollick: Lenmagmérgezés esete. Duncan Macartney: 
Bólelzáródás szokatlan esete. В . G. A. Moynihan : Adat a liassebészethez, 
D. Montgomerie Paton : Guajacolcarbonat használata kanyaróban. J. Gyl- 
roy: Dyspepsia okozta köhögés. R. E. P. Squibbs: Valószínű leg diph- 
theriás eredési! híídése a felső  végtagoknak. Graham Steell: Pseudo­
angina pectoris mitralstenosis esetében.
British medical journal, 1903. deczember 5. H. Weber: Az élet 
meghosszabbítása. D. B. Lees: Némely heveny visceralis lob kezelése. 
Patrik Manson : Alomkór és trypanosomiasis európai egyénben. Harles 
Todd: Dysenteria-antitoxin. В . G. A. Moynihan : Gyomor teljes kiirtása. 
L. Lorell Keays: Kettő s átfúródott gyomorfekély. E. Oliver Ashe: 
Gyomorfekélyátfúródás mütett esete. Montague L. B. Ródd: A himlő  
kezelése vörös fénynyel. E. Barnes ■  Hyperpyrexia kanyaróban. D. Fair- 
weather és Robinson S. Dickson : Actinomycosis esete. J. F. H. Daily : 
Nyelvtuberculosis esete.
Hetiszemle és vegyesek.
-  A fő város egészsége a székesfő városi statistikaí hivatal ki­
mutatása szerint az 1903-dik év 47. hetében (1903. november 22-dikétöi 
november 28.-ig) következő  vo lt: I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Élveszületett 408 gyermek, elhalt 301 egyén, a szüle­
tések tehát 107-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma : 1000 lakosra: 26'9. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
17'1, az egy7 éven felüli lakosságnál : 141-, az öt éven felüli lakosság­
nál : 12'2. — Nevezetesebb halálokok voltak : agykérlob 4, gümő s agy- 
kérlob 7, agyguta 9, ránggörcs 7, terjedő  hüdés 9, bátgerinezsorvadás 
4, szívbaj 19, hörglob 1, tüdő lob 15, húrutos tüdő lob 8, mellhártyalob 
0,_ tüdő vész 32, tüdölégdag 3, bélhurut 14, májbajok 2, hashártyalob 2, 
kizárt sérv 0, Brightkór 3, veleszületett gyengeség 12, gyermekaszály 
0, aggaszály7 10, rák 19, méhrák 4 egyéb álkóplet 2, gümő s bajok 4, 
kauyraró 1, vörheny 4, álh. gégelob 2, roncsoló toroklob 5, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 0, hagymáz 3, influenza 0, himlő  0, veleszületett buja­
kór 1, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 2, gyilkosság 1, öngyilkosság 4, baleset 0, erő szakos, kétes 0. 
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A múlt 
hét végén volt 3347 beteg, szaporodás 939, csökkenés 813, maradt e 
hét végén 3391 beteg, b) Hevenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi nov. 22-dikétöl november 28-dikéig terjedő  47. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fel): kanyaró 87 (148), vörheny 63 
(72;, álh gége- és roncsoló toroklob 45 (501, hökhurut 7(14), gyermek­
ágyi láz 0 (0), hasi hagymáz. 3 (5), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárány- 
himlő  66 (76), vérhas 0 (0), orbáncz 23 (.25), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 10), járv. fültömirigylob 7 (5), trachoma Ó (7), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (0), takony kor 0 (0).
~  Új egyetemi magántanár. A vallás- és közoktatásügyi minis­
ter Ráthonyi Reusz Frigyes dr.-nak a központi idegrendszer élettanából 
magántanárrá történt képesítését jóváhagyólag tudomásul vette, s neve­
zettet ebben a minő ségben megerő sítette.
I Egyetemi alkalmazások. Az orvoskari tanártestület legutóbbi 
ülésén a következő k nyertek egyetemi alkalmazást: Az I. számú kór 
boneztani intézet mellett Feldmann Ignácz dr. I. ё з  Entz Béla dr II. 
tanársegéd (meghosszabbitás). Az egyetemi bő rkórtam tanszék mellett 
Hlatky7 Tivadar dr. és Kollarits Béla dr. dijazatlan gyakornokok (meg­
hosszabbítás). А  II. számú kórboneztani intézet mellett Hollós József 
dr. I. tanársegéd (meghosszabbitás).
й  Iskolaorvosok képesítése. Az iskolaorvosi és egészségtan­
tanári cursuson, a mely deczember 15-dikén ért véget, a résztvevő k 
közül a következő k kaptak képesítést: John Miksa dr., Vadász Aladár 
dr., Szinessy József dr., Győ ri Ilona dr. fő városi gyakorló orvosok, 
Lobmayer Géza_ dr. egyetemi gyakornok, Wallner Emil dr. és Unger 
János dr. kórházi segédorvosok és Lermann Henrik fogarasi járásorvos.
X  A budapesti egyetem orvosi karán a folyó tanév első  felében 
789 (tavaly 727), a kolozsvári egyetem orvosi karán pedig 122 (tavaly 
134) hallgató volt beiraikozva.
О  Alapitvány. Néhai Bukovinszky József magyar orvosok 
vagy sebészek elszegényedett tagjainak vagy özvegyeinek és árváinak 
segélyezésére 6000 koronás alapítványt tett. Ezen alapítvány törzstő kéje 
jelenleg 1 drb. 9400 korona névértékű  4°/o-os magy7ar koronajáradéki köt­
vénybő l áll. Az alapítvány kamatjövedelme, az alapítványról kiállított 
alapító levél értelmében, ez év befejeztével adatik ki. Az alapítványból 
segélyezésben csak a magyar korona országai területén mű ködő  vagy 
gyakorlattal biró elszegényedett, okleveles, magyaror-zági születésű  
orvosok vagy sebészek, vagy ilyenek özvegyei és árvái részesülhetnek. 
A kik ezen alapítvány 1903 évi kamatjövedelmére igényt tartanak, e 
részbeni kérvényüket közvetlenül a magyar királyi beliigyininisterium- 
hoz legkéső bb 1904. évi január hó 20-dikáig nyújtsák be, megjegyezvén, 
hogy kérvényüket a segélyezéshez kötött feltételek valamelyikét saját 
személyükre vonatkozólag hiteles bizonylattal igazolni tartoznak. A 
kérvény magyar nyelven írandó és a nem magyar nyelvű  mellékletek 
hiteles magyar fordítása is csatolandó.
© Pályázat. A magyar orvosok és természetvizsgálók vándor­
gyű lései állandó központi választmánya a következő  munka megírására
hirdet pályázatot: A nép táplálkozása Magyarországon, tekintettel a halan­
dóságra, fölag a tuberculosisban való halandóságra. A pályázat nyílt. 
Pályázók kötele-ek a pályázat közzétételétő l számítandó három hó alatt 
a központi választmány elnökének (Chyzer Kornél, ministeri tanácsos, 
belügyministerium) tervezetet benyújtani. A tervezetek megbirálása után 
a központi választmány a legjobb tervezetet benyújtó pályázót bízza 
meg a munka megírásával. A munka három év alatt készítendő  el. 
Jutalma a pályadíjalapból 1600 kor. Megjegyzés. E pályázat kiírásával a 
központi választmány egy nagy fontosságú közegészségi kérdés tanul- 
mánjmzását óhajtja megindítani, illető leg a néhai Farkas Jenő  köz­
egészségügyi felügyelő  által megkezdett adatgyű jtést s tanulmányt bő ví­
teni s a fő súlyt a pályakórdés lényegére, a nép táplálkozására, különösen 
a kenyérre fekteti. A pályázók tehát a kérdés keretén belül ez irány­
nak megfelelő en is készíthetik el tervezetüket.
Strelinger Viktor dr., a fog- és szájbetegségek szakorvosa, 
hosszabb külföldi tanulmányútjáról visszatérve, VII., Kerepesi-út 12. sz. 
alatt telepedett le.
A „Wiener med. Wochenschrift“ a következő ket írja: Az 
Apenta-vízrő l az „Alig. Wiener med. Zeitung“ így nyilatkozik : „Ma­
kacs obstipationál, vérszegény és ifjú egyéneknél is kitű nő  hatású volt. 
Egy fél, egészen egy egész pohárnyi, 150—250 gm. adatott. Ilurutos 
sárgaságnál az Apenta-víz az epepangást megszüntette. A bél fokozott 
tevékenysége a viz elhagyása után is megmarad. Ezek szerint az 
Apenta-víz elő kelő  helyet foglal el a keserű vizek között.
„Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti, nő gyógyászati és belbetegek részére, 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árai.
— Kívánatra prospektus.
„Fasor“ (Dr. Herczel-féle) sanatorium  vízgyógyintézetc.
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva bejáró és 
bennlakó betegek szántára. V ízgyógykezelés, massage, 
elektroterápia, v illanyos fényfürdő k, szénsavas fürdő k.
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
— Telefon. — Rendelő  orvos : Or. Jakab László.
Ж С Ж «?1 г ;Т к *"«*й :1»*?*"й »g»» «»» i n t é z e t
és electro mágneses gyógyítás (Kocli rendszere  szerint)
Budapest, VII. kerü let, Krzsébct - körút 13. szám.
I Gyójytényezök: Arsonvalisatio, röntgenezés, kék fénynyel való kezelés, villamos fény- és 
' hő fürdő k, vibratiós massage, galván-, farad -, frank iin - és sinusoidalis áramm al való 
kezelés, ga lvanokaustika , elek tro lysis, kataphoresis és endoskopia.
I Fő bb javalatok: neurasthen ia , hysteria , álmatlanság, n eu ra lg iák , ischias, csúz, kösz vény, 
obstip. habit., elhízás stb. stb.
Mérsékelt árak. ——  Kezelés egész napon át. —— Kívánatra prospectus.
Telefon-szám  12—11. R endelő  orvos : Dr. HONIG IZSÓ.
Téli fürdő kúra
a S z t.-L uk ácsfiird ő b en
T e r m é s z e t e s  fo r r ó -m e le g -  k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p fü r d ő k ,  i s z a p b o r o g a t á s o k ,
m indennem ű  tberm ális  fü rdő k, hyd ro therap ia , massage. Olcsó és gondos ellá tás. C sú z ,  
k ö s z  v é n y ,  id e g ’-, b ö r b a jo k  és a  té li fu rdokú ra  fe lö l k im erítő  prospectust k ü ld ingyen  a 
S z t . -L u k á c s fü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t -B u d á n .
Dr. Doctor К . V. egyetemi tanársegéd orvosi Isibornto- 
riiiiusi IV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.
Mechanikai 2Esindei'atfyógyintésRet
B u d a p e s t ,  V i l i . ,  M u z e u m - k ö iT i t  2 . ,  1 . e m e l e t .  ( L i f t . )
Teljes berendezésű  mechanikai és manualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegő -fürdő k (egész 
test és ogyes testrészek számára.) Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 
Igazgató-orvos : Dr. Bteich M iklós.
Db K O P IT S  JENŐ
testegyenesítő  intézetét
VII. kér., Kerepesi-út 18. sz., I. em ele tére helyezte  át.
(Bejárat: Kazinczy-utcza 2. szám.)
Dr. Huber A lfréd  F in sen - é s  R ön tg en -in té z e te , Budapesten 
Vili., József-körút 26. sz., I. em. Gyógykezelés az eredeti Finsen-féle 
concentrátorokkal, fő leg lupus ellen. — Radiotherapia. — Átvilágítás. — 
Röntgen-felvétel. — Mérsékelt árak. — Kívánatra bő vebb értesítés.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ES EGYESÜLETEK.
Tarta lom  : Magyar Tudományos Akadémia. (III. osztály ülése 1903. évi deczember hó 14-dikén.) 822. 1. — Közkórházi orvostársulat. (XXI. bemutató ülés 
1903. október 21-dikén.) 822. 1. — Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- ésrtermészettudományi egylet Nagyváradon. (1903. évi május hó 15-dikén tartott XXXV. évi 
közgyű lés.) 823. 1. — A magyar orvosok és természetvizsgálók XXXII. vándorgyű lése. (1903. évi szeptember hó 5 — 10-dikéig.) 824 1.
Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály ülése 1903. deczember 14-dikén.)
Elnök : Than Károly ; titkár : König Gyula.
1. Krompecher Ödön egyetemi magántanár, adjunctus iészérő l: 
„Vizsgálatok a hám, endothel és kötő szövet kölcsönös viszonyáról“, 
elő terjesztette Hő gyes Endre r. t
Szerző  már több közleményben utalt arra, hogy az edig ismert 
rákokon kiviil oly rákféleség is létezik, mely a többi rákoknál sokkal 
jobb indulatú és korai kiirtás után aránylag jó prognosist nyújt. Ezen 
basahejtü ráknak nevezett rák fő leg a bő rben, a nyálkahártyákon és a
nyálmirigyekben gyakori és a többi ráktól úgy szövettanilag, mint kli- 
nice élesen elkülöníthető . Szerző nek már rég feltű nt, hogy ezen basal- 
sejtíí rák górcső  alatt sok tekintetben úgy viselkedik, mint a sarcoma. 
A basalsejteknek egyéb kóros folyamatnál, továbbá alsóbb gerinczesck- 
nél, nevezetesen békáknál, salamandráknál és ébrényi szövetekben való 
összehasonlító tanulmányozása után azon eredményre ju t 1. hogy oly 
absolut specif'vitás a hám, endothel és kötő szövet között, mint azt fel­
veszik, nem létezik, 2. hogy jól táplált szövetekben, vagyis ébrényeknél, 
alsóbb gerinczeseknél cs kórosan túltáplált szövetekben átmeneti szüret 
található a hám és a kötő szövet között és 3. hogy a hám a kifejlett 
szervezetben is átalakulhat kötő szövetté. A milieu megváltozása morpho- 
logiai változásokat eredményez; és midő n szerző  a milieu-elméletnek az 
általános kortanban is érvényt szerezni iparkodik, hangsúlyozza, hogy a 
pathologiát szélesebb embryologiai alapra kellene fektetni.
2. Alexander Béla részérő l: „Adatok a porczogós csigolya 
ismeretéhez", elő terjesztette Thanhoífer Lajos r. t.
Szerző  „ Vizsgálatok a csigolyák csontosodási pontjainak fellépésérő l 
Röntgen-felvételek alapján“ stb. czimen 60 írott íven és 38 röntgenes 
képen mutatja ki a gerinczoszlop csontosodási pontjainak sorozatos 
fellépését. Müvét 3 fejezetre osztja. Az első ben a gerinczoszlop csontos 
fejlő dését ismerteti, kiterjeszkedve úgy az ép, mint a kóros csontfejlő ­
désre is és meggyő ző  képekben mutatja ki, hogy a gerinczoszlop 
csontosodása a nyaki csigolyák ivein veszi kezdetét, feltárva, hogy 
azok kezdeileges csontosodó pontjai a koponyacsontok csontosodásai 
után „folytatólagosan“, vagyis sorozatosan lépnek fel, de mégsem az 
elő bbi csontok csontosodó pontjainak fellépése után, hanem az idő táj­
ban, a midő n az exoeeiput csontosodása már sagittal irányban meg­
hosszabbodott és jóval késő bb n, mint a kézujjak végperczeinek első  
csontosodási pontjai. Itt azonban egyes, különös sajátságokat említ fel.
A midő n a nyaki csigolyaívek csontosodó pontjai lefelé, illető leg 
caudal irányban elérték már az els második porczogós mellkasi csigo­
lyát, kezdő dik szerző  röntgenes vizsgálatai szerint a gerinczoszlop 
csontosodási folyamatának úgyszólván második, külön fejezete, vagyis 
a csigolyatestek csontosodása ott, a hol a gerinczoszlop mellkasi cs 
hasi részlete egymással találkoznak. Innét indul ki úgy cranial, mint 
caudal irányban azután a csigolyatestek csontosodása, meg nem elöz- 
tetve az e helyen késő bben fellépő  ivesontpontok álta . Ugyancsak e 
viszonyok tárgyalása közben az egyes fejlő dési mozzanatoknak érdekes 
képét adja szerző  úgy leírásban, mint kitű nő  Röntgen-képekben is.
A munka II. fejezetében szerző  kimutatja, hogy a csigolyatest 
nem egy, hanem egymás után és nem is párosán fellépő  két csont- 
pontból alakul ki Kitű nt, hogy a felső  nyaki csigolyákban egy test- 
csontpont keletkezik, a 4-dikben az első dlegeshez egy másodlagos 
csontpunt járul, melyet az elő bbi lassan körülvesz s végre magába 
temet úgy, hogy a 12. hátcsigolyában annak már csak kicsiny nyoma 
látszik. A folyamat, mint már fentebb említő k, a 12. hátcsigolyán 
veszi kezdetét.
Itt is sok apróbb érdekes fejlő dési mozzanatot ir le képei alap­
ján. A III. fejezetben a csigolyák csontosodásának további fejlő dését 
tanulmányozza szerző  s belső  kiépítésének folyamatára nézve tett érde­
kes és fontos lanulmányokat s szemünk elé vezeti az ágyék-és kereszt­
csigolyák eltérő  csontosodási folyamatait i s; nevezetesen azok borda­
nyúlványának fellépését, kialakulását s elhelyezödését, valamint tekin ­
tetbe veszi ezen folyamatokkal egybefiiggésben az alsó végtag, fő leg 
pedig a láb csontosodásának viszonyait is.
Szerző  a gerinczoszlop csontos fejlő désének viszonyait az embryo­
nalis élet 2-dik hónapjától kezdve az újszülüttségig (illető leg egy napos 
csecsemő korig) tanulmányozta. Vizsgálatai közben 13-as bordájú iker- 
ébrényen is tett felvételt és tanulmányt, valamint tanulmányozta a 
mellcsont fejlő dési viszonyait, nemkülönben az újszülött macskát is 
bevonta vizsgálatai körébe s kartársaitól kapott mintegy 200 emberi 
embryót vizsgált át. Röntgen-vizsgálatai hazánkban embryókra nézve 
első k s a tudományra nézve érdekes és fontos eredményekre vezettek 
s dicsérendő , hogy egy vidéki orvostársnnk csendes magányában a világ 
zajától távol nem kiméivé fáradságot, nem anyagi áldozatokat, évek 
hosszú során át ambitióval a tudományos búvárlatnak szenteli életét. 
Már feltű ntek képei s elért eredményei, melyekben eddig akadémiánk 
is segélyezte, a bártfai és újabban a kolozsvári természettudományi 
vándorgyű lésen, nemkülönben egy közleménye az elő bbi vándorgyű lés
évkönyvében és a Magyar Orvosi Archívumban már megjelent. A gerincz- 
oszlopra vonatkozó itt bemutatott vizsgálatainak közlését a tudomány 
érdekében bemutató kiadásra ajánlja annyival is inkább, mert ily elvont 
szakszerű  vizsgálatokra más kiadót kapni nem lehet, de meg akadémiánk­
nak nézete szerint épen az egyik feladata, hogy a tisztán tudo ­
mányos törekvéseknek támogatója legyen.
3. Vámossy Zoltán egyetemi magántanár részérő l Thanhoífer 
Lajos r. tag elő terjesztette az orvosi facultás által a Balogh-féle 
millenáris pályadijjal jutalmazott munkát: „A máj méregvisszatartó 
képességérő l“. Szerző  azt az érdekes jelenséget mutatta ki pontos 
és számos vizsgálattal, hogy a máj a tápcsatornából felszívódó mérgek 
nagy részét vissza tudja tartani és igv megóvja a szervezetet azok 
káros behatásától. Ezt a tulajdonságát különböző  fehérjeanyagainak 
köszöni, melyek a mérgeket vegyileg megkötik. Az igen mérgező  
alkaloidokat (strychnint, atropint) a májsejtek nucleinjei kötik meg. 
Éhezett állatok májai vagy z-irosan elfajult májak jóval kevesebb 
mérget tudnak megkötni.
Közkórházi orvostársulat.
(XI. bemutató ülés 1903. október 21-dikén.)
Elnök : H irschler Ágoston. Jegyző : Juba Adolf.
(Vége.)
Á tfúródott epekövek, cholecystectomia.
Herczel Manó : N. Mihálynó, 42 éves, béres neje. Négy óv elő tt 
gyomortáji görcsei voltak, melyek rövid ideig tartottak. 1903. február 
20-dikán hirtelen heves görcsös fájdalmak léptek fel hasának jobb oldalá­
ban, gyakran hányt majdnem tiszta ep é t; ez állapot egy hétig tartott, 
utána jobban érezte magát. Azóta körülbelül 7 Ízben volt hasonló 
rohama; a rohamok 3—6 heti idő közökben jelentkeztek 8—9 napi idő ­
tartammal. Utolsó rohama felvétele elő tt három héttel volt. Rohamai 
alatt székrekedése és láza vo lt; sárgasága sohasem. A mentes idő közök­
ben teljesen jól érezte magát ; keveset soványodott.
Felvételkor, 1903. szeptember hóban az elég jól fejlett s táplált 
nő beteg mellkasi szervei épek. Has mérsékelten elő domborodó, a jobb 
hypochondriumot kivéve puha légpárna tapintatú A jobb hypoclwn- 
driumban körülbelül egy féltenyérnyi tompulat mutatható ki, mely 
felfelé a májtompulatba folytatódik. Ezen helyen a bimbóvonalban egy 
kis almányi gömbölyded, kemény, dudoros képlet tapintható, a mely 
kissé mozgatható, a légzési mozgásokat követi s mellette két oldalt a 
megnagyobbodott máj éles szélei tapinthatók. A tumor nyomásra érzé­
keny. Vizeletben epefesteny nem volt kimutatható.
Mű tét 1903. szeptember 17-dikén chloroformnarcosisban. Paramedian 
metszés jobboldalt a köldök felett a rectus külső  szélén. A peritoneum 
megnyitásakor föltű nik a megnagyobbodott epehólyag. Össze van nő ve 
részben a hasfali peritoneummal s részben egy tömött, heges, kemóny- 
ökölnyi szövetconglomeratummal, mely nagyrészt visszacsapott cseplesz, 
bő i áll, a colon transversum s az epehólyag közt ül. Az epehólyagot 
most tompán leválasztjuk a hasfali peritoneumról, valamint az említett 
cseplesztömegröl, miközben egy körülbelül babnyi nyíláson át diónyi 
üregbő l kissé zavaros, sárgás-fehér folyadék ürül. Kitű nik, hogy az 
üreg falzatát a visszacsapódott cseplesz, epehólyag, colon képezik s 
hogy az infiltrált falú üreg vastagbél felöli végén 4 darab epekő  van 
beékelve, melyek közül egyik a mesocolon tapadási helyén, a colon 
transversum falában foglal helyet, úgy hogy annak lumenébe ép áttörni 
készül. Az epehólyag kúpjának alsó felületén lobosan beszű rő dött, rajta 
egy kölesnyi átfúródás látható. Az epehólyagban a tályogtartalomhoz 
hasonló folyadék van, ezenkívül 65 darab borsó nagyságú epekő , melyek 
közül az utolsó mogyoró nagyságú s elzárta a ductus cysticust. Eltávo­
lításakor bő ven ömlik tiszta epe. Ezután a kórosan megvastagodott, 
kifekélyesedett epehólyagot kiirtották s a cystikus csonkot Paquelinnel 
megégetve, a hassebet zárták.
As epekövek közül egy mogyorónyi s 68 borsónyi, sárgás-fehéres, 
viaszfényíí, facettázott, a vízben lemerülnek s körömmel megkarczol- 
hatók. Á kiirtott 9 : 3 : 3  cm. méretű  epehólyag ovalis alakú, pólusának 
alsó részén egy kölesnyi, egyenetlen szélű  nyílás, melyen keresztül a 
belövelt duzzadt nyákhártya részben kitüremkedik.
Lefolyás teljesen zavartalan, a hasseb bevarrt része per primam 
gyógyult, a tampont a 10. napon teljesen eltávolították s a sipoly igen 
rövid idő  alatt bezáródott, úgy hogy a mű tét után 3 hétre teljesen 
behegedt sebbel kelt fel. Azóta teljesen jól érzi magát, meghízott.
Ileumsarcoma eltávolítása vakbélresectioval.
Herczel Manó : S. Sándor, 19 éves, lovász 1902. február 15-dikén 
lovaglásnál erő s hasogató fájdalmat érzett a jobb lágyéktájon ; e fájdal­
mak körülbelül 20 napig tartottak. Két hét múlva ismét heves fájdal­
mak léptek fel, melyek 15 napig tartottak s hányással párosultak. 
Ezenkívül még négy ízben voltak 2—4 hétig tartó görcsrohamai, melyek
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haspuffadással és szél- és székrekedéssel, hányással társultak, de láz 
nélkül folytak le. Utolsó ilyen megbetegedése 1903. január közepén volt. 
Rohammentes idő ben is voltak azonban kisebb görcsei hasának hol 
jobb, hol bal felében, különösen étkezés után, úgy hogy munkára 
egyáltalában képtelen volt s állandóan ágyban feküdt. E miatt a mezö- 
hegyesi kórházból, a hol addig ápoltatott, mű tét czéljából osztályukra 
utasították.
Felvételkor a nagy mértékben lesoványodott tiú mellkasi szervei 
épek. Has mérsékelten elő domborodó; a jobb csípő tányér táján egy 
körülbelül 2 harántnjj széles, igen kemény7, mozgathatlan resistentiát 
tapintunk, mely nyomásra érzéke iy, jobbról balra s kifelé lefelé fut. 
Koronként ugyanitt egy körülbelül 4 harántnjj széles, kemény, bélkacs­
nak imponáló képlet domborodik elő , mely egy-kót perez után hangos 
korgás kíséretében eltű nik. Ezen képlet fennállása alatt érzi a beteg az 
anamnesisben vázolt görcsöket. A beteg széke retardált, szelei nehezen 
mennek.
Ezen tünetek alapján egy appendicitis után fejlő dött és bélszükü- 
letre vezető  exsudatumot véltünk felvehetni, szóba jött azonban az is, 
hogy nincs-e a betegnél a Bauhin-billentyíí körül organikus, lassan 
fejlő dő  szű kület jelen, mely talán gümő s jellegű  ?
Minden körülmény közt az erő sen lesoványodott és szenvedő  
betegnél a mű tétet indikáltnak tartották s a laparotomiát 1903. junius 
17-dikén chloroformnarcosisban végezték.
A has megnyitása után kitű nt, hogy az alsó vékonybélkacsok 
rendkívül tágultak, egész elökarvastagságúak, míg a coecum egészen 
összeesett. Az appendix nem látható, ellenben az utolsó ileumkacsot, 
közvetlenül a coecumba való szájadzása elő tt, egy hatalmas tumor 
foglalja el. A tumor meglehető s mozgékonynak bizonyulván, kiirtását 
határozták el s azért bő ven az épben resekálva a belet, a tumort a 
vékonybél egy 16 cm.-nyi darabjával, a vakbéllel s a colon ascendens 
egy 8 cm.-nyi részletével együtt eltávolítják, kiirtva egyúttal az ileo- 
coecalis szögletben levő  nagy mirigyeket is. A bélcsonkok nagy egyen­
lő tlensége miatt, a mennyiben a felhágó vastagbél lumene körülbelül 
fele volt a rendkívül kitágult vékonybélnek, azok direct egyesítésérő l 
lemondtak s a két csonkot Doyen szerint lekötvén, lateralis appositiót 
végeztek, mintegy 6 cm. széles nyílást készítve a két bélrószlet közt. 
A varrat helyét reáboritott csepleszszel megerő sítették; erre egy csíkot 
vezettek be s a hassebet elzárták.
Beteg a mű tét után collobálva volt, de hamar összeszedte magát; 
a seb összevarrt része per primam egyesült; a tampon helyén azonban 
egy elég profus genyedéssel járó tályog, majd július 2-dikán egy bélsár- 
sipoly keletkezett, mely azonban igen kicsiny volt s hamarosan záró­
dott, úgy hogy a beteg augusztus 4-dikén teljesen gyógyult sebbel 
hagyta el a kórházat. Odahaza sebe újból felfakadt s abból néhány 
fonál távolodott el. Jelenleg a heg teljesen consolidálódott, csak egy7 
lencsényi sarjfeliilet van jelen. A beteg 15 kilóval meghízott, megerő sö­
dött, teljesen jól érzi magát s bélfunctioja normális.
A kiirtott praeparatumon látható, hogy az ileum végét circularisan 
4V2 cm. hosszúságban egy kemény, a bél felé exulcerált, a bél összes 
rétegeit elfoglaló, egészen 3 cm. vastag átmetszett! daganat foglalja el, 
mely nek aboralis határa a Bauhin-billentyünél van s mely7 a bél lumenét 
annyira megszfikiti, hogy az csak egy7 10-es angol katheter számára 
átjárható. A daganat felett az ileum rendkívül tág, kerülete 12 cm., 
nyálkahártyája duzzadt, izomzata erő sen hypertrophizált és serosája 
is megvastagodott, úgy hogy a bélfal e helyen 7 mm. vastagságú. 
A colon falazata sokkal vékonyabb, 7 cm. a kerülete, nyálkahártyája 
kissé duzzadt és belövelt. Az appendix 9 cm. hosszú, vaskos, teljesen 
szabad, lumenében kevés nyák. A meSenteriumban számos fő tt babnyi 
egész mandolány i mirigy7.
A daganat Gentrsich tanár által végzett szövettani vizsgálat szerint 
sarcoma, mely a submucosából indult ki.
A vékony bélsarcomák igen ritkák. (Siegel négy év elő tt csak 34, 
Liebmann 1901-ben csak 42 esetet tudott összeállítani.)
A pontos kórisme úgyszólván lehetetlen. Az esetek egy részében 
jellegző nek említik, hogy stenotikus tünetek hiányoznak. Esetünkben 
épen ellenkező leg a bélszükiilet jelenségei praevaleáltak.
Trópusi malaria egy esete.
Körmöczi Em il: A trópusi malaria egy esetébő l származó vér­
készítményeket demonstrálja. A beteg Törökországban inficiálódott; a 
kórházba való felvétele után még két, napig volt lázas, azután láztalan 
lett, de a félholdak még három hétig voltak a beteg vérében meg­
találhatók.
A plasmodiumokat bemutató azúrral festette a következő képen : 
A vérkészítményeket methylalkohollal 2 perczig áztatja, azután leöblíti 
és azon vizesen megfesti. A festéket a következő képen készíti: I. készít 
4°/oo-es vizes eosinoldatot (wasserlöslich gelblich); II. 0'5%-os vizes azur- 
Giemsa-oldatot (kapható Grüblernél Lipcsében). A keverés következő - 
képen tö rtén ik : veszünk 1 rész azúrt és adunk hozzá mintegy 10 rész 
eosint (mindig az azúrhoz kell az eosint adni); ilyenkor rendesen kis 
csapadék áll elő . Még jobb, ha a következő képen járunk e l: 1 rész 
azúrhoz addig adunk eosint (például 12 részt), míg jól észrevehető  
csapadék jő  létre; megjegyezzük, hogy mennyit fogyasztottunk el. Most 
újra eszközöljük a keverést, de két részszel kevesebb eosint adunk 
hozzá, mint a csapadék elő állításához kellett (tehát 10 részt a mi pél­
dánkban). Az így elő állított keverék 5—10 perez alatt fest; ha a festés 
túlerös, úgy 5—10°/o os alkoholban kissé dccoloráljuk. A plasmodium 
gyönyörű  kékre, a chromatinja pirosra festödik.
Végül felemlíti elő adó, hogy a szt. Istvún-kórházban elő forduló s 
a Ferenczvárosból, Városliget tájáról és Erzsébetfalváról származó malaria-
esetek mind tertianák és quartanák és a félholdképű plasmodium által 
okozott fertő zés ritka és többnyire behurczolt. Ezt azért is kiemeli 
elő adó, mert a kolozsvári közleményekben ellenkező leg a plasmodium 
praecox szerepel.
A Jousset-féle inoskopia gyakorlati értékérő l.
Körmöczi Emil és Jassniger Károly. Elő adta Jassniger Károly. 
Inoskopia alatt a Jonsset ajánlotta azon eljárást értjük, melynek segélyé­
vel a kóros exsudatumokban és vérben képző dő  übrint baktériumokra, 
külöuösen pedig gümő bacillusra vizsgálhatjuk. Az eljárásnak két módja 
van. Egyik a könnyen alvadó folyadékokra: vér, mellkasi és hasüri 
izzadmányokra, a másik a nehezen vagy épen nem alvadókra : cerebro­
spinalis folyadék, vizelet stb. alkalmazandó. Mivel az utóbbi nehézkes­
sége miatt praxisra nem alkalmatos, elő adók csak az első  eljárást tették 
vizsgálat tárgyává. Az eljárás lényege az, hogy az alvadékokat (vérnél) 
vagy7 fibrinpelylieket (exsudatumoknál), melyek magukba zárva tartják 
a bacillusokat, emésztő  folyadék hatása alatt homogénné változtatják és 
centrifugálják. Az üledékben találhatók a bacillusok. Az emésztő  folya­
dék pepsin, sósav, glycerin, üuornatrium oldata párolt vízben. Az egész 
eljárás, a górcső i munkaidő t is beleszámítva, 24 órán belül befejezhető .
Ezen eljárással Jonsset kitű nő , sok tekintetben egész meglepő  
eredményeket ért el, melyeket azonban elő adók saját vizsgálataik alap­
ján nem erő síthetnek meg. Eseteiknek csak kevés százalékában sikerült 
a tuberculosis-bacillust megtaláiuiok (8 tuberculosis esetében háromszor, 
4 miliaris gümökórnál egyszer a vérben, két ascites folyadékban egyszer 
sem), daczára annak, hogy épen az eljárás elő nyeinek megitélhetcse 
szempontjából a legkedvező bb gümő kóros eseteket választották ki ; 
ennek alapján nem tartják a Jousset-féle eljárást minden esetben czélhoz 
vezető nek.
Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és természet- 
tudományi egylet Nagyváradon.
1903. évi május hó 15-dikén tarto tt XXXV. évi közgyű lés.
(Folytatás.)
Az elő adók nevét, az elő adások czimét és tárgyát a következő k­
ben annak a kiemelésével sorolom fel, hogy az elő adások nemcsak szám 
tekintetében, hanem érték és érdekesség szempontjából is kielégítő k 
voltak.
Az elő adásokhoz, bemutatásokhoz és demonstratiókhoz ez évben 
is legtöbbször élénk és tanulságos eszmecsere fű ző dött, nagyban hozzá­
járulva ahhoz, hogy a hallottakból és látottakból hasznot merítsünk.
Az elő adók névsora s a tartott elő adások czíme:
1. Baróthy Ákos: a) Nagyvárad város 1902. évi közegészség- 
ügyi viszonyai ; bj Havi jelentések Nagyvárad egészségügyi állapotáról.
2. tínrtha János: Epekő  szövő dményeképen támadt rekesz- 
alatti tályog.
3. Erényi Jenő vendég (Karlsbad) : Ritka nagyságú eltávozott 
epekő  (demonstratio).
4. Fráter Imre-, a) Magas kő metszés mű tété (betegbemntatás); 
b) Tizennégy napja kizárt ezombsérv mű tété (betegbemutatás).
5. Gero Sándor: n) A tüdő betegsanatoriumokról (indítvány egy 
biharmegyei és nagyváradi sanatoriumegyesület létesítése tárgyában): 
b) Addison-kór esete (betegbemutatás).
6. Grosz Menyhért: a) Az epilepsiások kolóniái (referáló elő ­
adás, indítvány); b) A húgysav kimutatásának egyszerű  módszere.
7. tíankovits Ferencz: a) A gyógyszertárakról; b) A gyógyszer­
tárügy külföldön (referáló elő adás).
8. Kiss Vilmos; a) Ajkrák mű tété és plastica (betegbemuta­
tás) ; b) Magas kő metszés mű tété (betegbemutatás).
9. Konrád Béla; a) Spontán gyógyult appendicitis ese te ; b) 
Agydaganat esete (betegbemutatás); c) Agydaganat mű tett esete (beteg­
bemutatás) ; d )  Agydaganat esete (betegbemutatás); e) A Sudeck-féle 
aetherbóditásokról (referáló elő adás, demonstratio).
10. Konrád Márk; a) Benő tt Hodge-pessarium (betegbemuta­
tás, demonstratio); b) A  nagyváradi bábalcópezde 1901-ben; c) Cen­
trális gátrepedés esete (betegbemutatás); d) Gyermekágyi fertő zésben 
elhalt nő  méhe (kórboneztani készítmény demonstrálás i ) ; e) Hiivelyelö- 
esés két mfitett esete (két beteg bemutatása); f )  Petefészektömlő  kór­
boneztani készítménye (demonstratio); у ) A nagyváradi bábaképezde 
1902-ben.
11. Marschalkó Tamás egyetemi tanár, vendég (Kolozsvár): 
a) A  dermatologia helyzete az egyetemi oktatásban a gyakorlati orvos­
képzés szempontjából (referáló elő adás) ; b) Dermatomj-oma esete (beteg­
bemutatás) ; c) Iihinoscleroma esete (betegbemutatás) ; d) Trichophytiasis 
esete (betegbemutatás); e) Syphilis gravis esete (betegbemutatás) ; / )  
Bromexanthema esete (betegbemutatás). Igen nagyszámú górcső i készít­
mény, moulage, fénykép és stereoscopikus kép bemutatása.
12. Révész Vilmos; a) Pneumonia chronica librinosa esete 
(betegbemutatás); b) Heamangioma cavernosum esete (betegbemutatás) ; 
e) Endocarditis verrucosa ё з  lépinfarctus kórboneztani készítménye (de­
monstratio); d) Aneurysma arcus aortae kórboneztani készítménye (de­
monstratio) ; e) Dextrocardia esete (kórboneztani készítmény7 demonstrá­
lása) ; / )  Phlebothrombosis után fellépő  végtagtúltengés (betegbemutatás) ; 
g) Myalgia traumatica esete (betegbemutatás).
13. Rácz Miksa: a) Genu valgum mütett esete (betegbemu- 
ta tá s ; b) Spondylitis tuberculosa esete (betegbemutatás); c) Kerek hátra
824 ORV  0 8 1
alkalmazott egyenestartó (betegbemutatás, demonstratio); d) A Lorenz- 
féle osteoclast és reclinatíós ágy bemutatása.
14. líáez Ödön: я ) Hermaphroditismus externus spurius esete 
(bemutatás); b) Anencephalus (demonstratio); c) Haematoma vulvae 
esete (betegbemutatás).
15. Schiff Ernő : Typhus után támadt agytályog.
](>. Waldmann Béla: Coloboma iridis et chorioideae (betegbe­
mutatás).
(Vége következik.)
A magyar orvosok és természetvizsgálók XXXII- 
vándorgyű lése.
(1903. szeptember 5— 10-dikéig.)
Orvosi szakcsoport közös üléséi.
(1. ülés 1903. szeptember 7-dikén délelő tt.)
Rechner Károly: Psychopathologiai irány a gyógyászatban.
(Egész terjedelemben közöltük.)
(2. ülés 1903. szeptember 10-dikén délelő tt.)
Chyzer Kornél: A Zemplénvármegyei orvos- és gyógyszerósz-segélyző - 
egyesület története.
Elő adja a Zemplénvármegyei orvos-gyógyszerészi segélyző -egyo- 
sület történetét, melyet az ottani orvosok, gyógyszerészek és állat­
orvosok 1875-ben a kölcsönösség elvén alapítottak olyformán, hogy 
minden tag havonként 2 koronát fizet. A gyű jtött töke kamatainak 
9/io része évenként kiosztatik az özvegyek és árvák közt tekintet nélkül 
vagyoni viszonyaikra, s a kamatok Vio része tökésíttetik. Az egyesület- 
m к  most 50 tagja s 50,000 korona vagyona van. Fennállása óta 20,973 
koronát juttatott a tagok özvegyeinek és árváinak. Elő adása végén azon 
nézetének adott kifejezést, hogy az orvosoknak és azok hátramaradottai- 
nak biztosítása csak a kölcsönösség alapján indítható meg s fejleszt­
hető , kiosztotta az általa kivonatosan ecsetelt egyesület kimerítő  törté­
netét az ülésen jelenvoltak közt s felhívta a nagyobb vármegyék fő ­
orvosait a példa utánzására s hasonló megyei egyesületek alapítására.
Rózsavölgyi Mór : A Budapesti orvosi kör országos segélyegylete és 
annak továbbfejlesztése.
Mindenütt, hol a nyugati civilisatio áthatotta az embereket, ott az 
egy pályán mű ködök erkölcsi kötelességüknek tartják a sors csapása 
folytán Ínségre jutott kartársakat és azok hozzátartozóit segélyezni.
így kellene annak lenni nálunk magyar orvosoknál is. A Buda­
pesti Orv. Kör Orsz. Segélyegyletének, melynek ez a bevallott czélja, 
s melynek évi tagdíja 2 frt, Magyarország 5000 orvosa közül azonban 
csak 1000 a tagja. Szükséges volna, hogy Magyarország minden orvosa 
e czélból 5 frtot, oly összeget, melyet minden orvos könnyen nélkülöz­
het, fizessen. Akkor évente 25,000 frt — 50,000 kor. gyű lnék össze. Ez ösz- 
szeggel a nemes czél elérhető  volna. De tapasztalatai bizonyítják, 
hogy ezt a szabad társulás útján létrejött rendi szervezettel, a szövet­
séggel megoldani nem lehet. A szövetség bizonyára már megkísérelte 
volna e módot, mely a berlini orvosi kamaránál például teljesen bevált, 
de fél, hogy e miatt tagjai kilépnének. Meggyő ző dése, hogy ezen czél 
csakis a törvényen alapuló kamararendszer által érhető  el.
Csippék János : A magyar gyógyszerészet története.
PÁ  LYÁZ  AT OK.
6200/1903. sz.
Szentetornya községben rendszeresített községi orvosi á llásra  pályázatot 
nyitok. Az orvosi oklevéllel s eddigi alkalmazást igazoló bizonyítványokkal fel­
szerelt pályázati kérvények hozzám j 904. évi ja n u á r hó 30-dikáig annál inkább 
beadaiulók, mert a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembe nem vétetnek.
A megválasztandó orvos köteles az 1876. évi XIV. t.-cz. 145. § ában 
meghatározott teendő ket ellátni; ezen teendő k teljesítéséért fizetése: 1. szabad lakás, 
mely áll 3 szobából, mellékhelyiségekbő l és kertbő l; 2. évi 1200 kor. készpénz;
3. 300 kor. évi fuvarátalány, melybő l hivatalos teendő inek ellátása alkalmával 
szükséges fuvart elő állítani tartozik.
Vagyonosoktól szedhető  látogatási díjai : aj saját lakásán nappal 40 fillér, 
éjjel 80 fillér; b) a beteg lakásán ingyen fuvaron felül nappal 80 fillér, éjjel 
1 kor. 60 fillér.
A megválasztandó orvos kézi gyógytártartási jogra számíthat.
О  г  о  s h áz a, 1903. évi november hó 4-dikén.
8—2 Ambrus Sár (I or. fő szolgabíró.
Sz. 4095,'903.
Udvarhely vármegye Székely-Keres2 tu r  járásában az alsó kerületi kör- 
orvosi á llásra  Székely-Keresztur község székhelylyel, melyhez 16 község tar ­
tozik, pályázatot nyitok.
1. Évi fizetés a községek pénztárából 1000 korona.
2. Évi úti átalány a községek pénztárából 300 korona.
Ezenfelül a beteglátogatás és rendelvények Írásáért szabályszerüleg meg­
állapított díjak szedhető k. A székhely, illetve a székhelyen kívüli mű ködés sze­
rint szabályozva.
Felhivatnak pályázni kívánók, hogy az 1876. évi XIV. t.-czikk 143. 
§.-ában megállapított okmányokkal felszerelt pályázati kérésüket alólirotthoz f. évi 
deczember hó З О -dikáig annál bizonyosabban adják be, minthogy a késő bb 
érkező  folyamodványokat figyelembe nem veszem.
S z é k e l y - K e r e s z t u r ,  1903. deczember 16-dikán.
Biró Dénes} szolgabiró.
H E T I L A P  1903. 51. sz.
6719/903. к . i. sz.
A lemondás folytán megüresedett ér-endrédi körorvosi á llá sra  ezennel 
pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják,
I hogy minő sítésüket (1876. évi XIV. t-ez. 143. §.), életkorukat, esetleg eddigi alkal- j maztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám folyó 
i évi deczember hó 28-dik n ap jának  déle lő tt 12 óráig annyival is inkább 
I  adják be, mert a késő bben beérkező  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.
Az orvosi kör székhelye Ér-Endréd, s ezen községen kívül a körhöz tar­
toznak még Dengeleg, Iriny, Portelek, Vezend, Er-Körtvélyes és Mező -Petri. A kör­
orvosi álláshoz következő  javadalmazási jog és kötelezettség van kötve :
1. Évi fizetés úti átalánynyal együtt 1200 korona, mely összeg évnegye­
denként esedékes s a vármegyei pénztárból fizettetik;
2. körutazások alkalmával a látogatási díj 1 korona;
3. körutazásokon kívül hívásokra ;
a) Er-Endréden nappal 1 korona, éjjel 2 korona
h) Dengeleg „ 2 „ „ 4 „
c) Iriny „ 3 „ „ ft „
d) Portelek „ 3 „ „ 5 „
e) Vezend „ 3 „ „ 6 „
/ )  Ér-Körtvélyes „ 4 „ „ C „
g) Mező -Petribén „ 4 „ » 6  „
díj illeti a körorvost;
4. körorvos a kör székhelyén köteles lakni, s ott a halottkémi teendő ket 
esetenként 1 korona díjért ellátni;
5. körorvos köteles az elöljáróságok által igazolt vagyontalan betegeket 
díj nélkül gyógyítani.
A körorvos-választás a körhöz tartozó községek képviselő testületei által 
Er-Endréd községházánál folyó évi deczember hó 31-dik napján fog megtartatni, 
s a megválasztandó körorvos állását 1904. évi január hó 15-dikén leend kö ­
teles elfoglalni.
N a g у  - К  á г  о  1 y, 1903. évi deczember hó 10-dikén.
Gönyei, fő szolgabíró.
2911/1903.
Bihar vármegye derecskéi járásában levő  hajdú-bagosi közegészségi kör­
ben — mely körhöz Hajdú-Bagos és S áránd  községek tartoznak — a kö r ­
orvosi á llás megüresedvén, annak betöltésére pályázat, hirdettetik s a választás 
megtartására határidő ül 1904. évi január hó 3-dik napjának délelő tti 10 órája 
Hajdú-Bagos községbe, mint a kör székhelyére kitiizetik.
Felhívom ennélfogva az ezen állásra pályázni óhajtókat, hogy a törvény­
bon elő irt képességüket igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket hozzám 1904. 
évi ja n u á r  hó 1-jéig adják be.
A körorvos javadalmazása:
1. Az illetékes adóhivataltól 800 korona évi fizetés és 160 korona lakbér, 
a mely évnegyedi részletekben fizettetik.
2. Hajdú-Bagos községben a halottkémi teendő k teljesítéséért esetenként 
80 fillér; látogatási díjak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér; vény- 
irás az orvos lakásán : 40 fillér.
3. Sáránd községben — hova a körorvos a község által kiállítandó elő - 
fogaton hetenként kétszer tartozik átmenni — a látogatási díjak ugyanazok, mint 
Hajdú-Bagos községben.
4. Esetleg kézi gyógytár tartási jog.
D e r e c s k e ,  1903. évi deczember hó 12-dikén.
2— 1 Fráter, fő szolga biró.
198/903. sz.
A lemondás folytán megüresedett siklói községi orvosi állásra  pályáza­
tot hirdetek.
Javadalmazása évi 1600 korona fizetés, 40 fillér nappali és 80 fillér éjjeli 
látogatási dijak, halottkémlésért 40 fillér.
Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy kérvényeiket, melyekhez az 1876. 
évi XIV. t.-cz. 143. §-ában elő irt minő sítést igazoló, valamint eddigi alkalmaz­
tatásukról és nyelvismeretükrő l szóló okmányaik melléklendő k, hozzám janu á r hó 
6-dikáig terjeszszék be.
A választást január hó I l  dikén délelő tti 10 órakor fogom megejteni. 
E l e k ,  1903. évi deczember hó 16-dikén.
Mladin Miklós, fő szolgabíró.
356/1903. kórh. sz.
A mosonvármegyei „K aro lina“ kórházban  Magyar-Óvárott önállósítás 
i folytán üresedésbe jö tt alorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állás évi 1000 korona fizetéssel, teljes I. osztályú élelmezéssel, két- 
i bútorozott szobából álló lakással (kórházban), fűtés- és világítással van javadal- 
! mazva.
A pályázni kívánókat felhívom, hogy orvostudori képesítésüket, életkora 
! kát és esetleges eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal kellő en felszerelt kér­
vényüket folyó évi deczember hó 31-dikéig hozzám adják be.
M a g y a r - 0  V á r, 1903. évi deczember hó 9-dikén.
I 2—1 LaeJme Ernő dr., kórház igazgató.
Bányaorvos kap alkalmazást telepeinken, a ki 2800 korona évi fizetés, 
i természetbeni lakással a kórházban, ingyen fű tés és világítás mellett, úgy mun 
I kásáinkat, mint a tisztviselő ket és azoknak családtagjait akár a kórházban, akái 
I lakásán mindenkor ingyen köteles gyógykezelni.
Pályázó orvostudorok lehető leg eddigi sebészi és kórházi gyakorlatukat 
igazoló bizonyítványokkal felszerelt folyamodványukat 1904. évi feb ruár hó 
i 1-jéig alululirott czímhez kéretnek intézni.
Északmagyarországi egy edtett kő szénbánya és iparvállalat 
rész vény társul at bányagondnoksága Baglyosa íján, u. p
3— 1 Salgótarján.
Egyéb ü resedésben  levő  állasok.
Lejárat Állás Hely Fizetés C' z im *I
i decz. 22 i közs. о . I  Karlova 1600 k. Dr. Weliachó Károly
szgb, Török-Becse.
„ 26! körorvosi Vizsoly 1200 k., 300 k. úti átal. Dobozy István fszbiró,
! j  ; Abaujszántó.
„ 30 körorvos i Várhely 1200 k., 600 k. fuv.-át. Pietsch Sándor fő szgb.,
I (Huny ad) I Hátszeg.
Tudományos melléklet az „Orvosi Hetilap“ 51. számához. 4. sz. Budapest, 1903. deczember 20.
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Huszonhat magas fogó-mű tét.
Közli: W enczel T iv a d a r  dr.. tanársegéd.
Az orvosi mű ködésben általában, ép úgy a mű téti thera- 
piában is végleges, egyöntetű  megállapodás sohasem volt, 
most sincs. Technikánk mindjobban fejlő dik, tisztaságunk 
idő vel megbízhatóbb lesz, mű szereink tökéletesebbek lesznek ; 
igy az operativ mű ködés terén is folytonos a haladás. Ezzel 
kapcsolatosak a m indennapi változtatások, újítások, javítások.
A szülészeti operativ therapiában aránylag  legközelebb vagyunk 
a megállapodáshoz, kisebbek az ingadozások, az egyes kér ­
désekben kevésbbé eltérő k és változók a vélemények, de azért J 
nézeteltérések itt is vannak. Például a magas fogó-mű tétrő l 
igen különböző , ső t hom lokegyenest ellenkező  az egyes iskolák 
tanítása. Ez utóbbi körülmény az, mely arra  késztet, hogy 
k lin ikánk ide vonatkozó elveinek kifejtésével egyetemben e 
mű tét 26 esetét közöljem és ezzel a kérdés tisztázásához, ha 
bármily kis m értékben is, hozzájáruljak.
Ú jabb idő ben vannak iskolák, melyek a magas fogó- 
mű tétet m indinkább sű rű bben végezik, feltételeinek határait 
k iterjesztik  és a mű szert a szű k medenczénél, ső t a bemenet 
felett mozgatható fejre is alkalmazzák. A magas fogót mi 
szintén alkalm azzuk szű küléseknél is, de az elő bbi állásponttól 
eltérő leg csak a bemenetre szorított fejre.
Azok a mű tő k, kik a fogót a bemenet felett mozgatható 
fejre is alkalmazzák, ezzel az eljárásukkal kapcsolatosan a 
p rophylak tikus lábrafordítás feltételeit szándékosan elmulasztják, 
azt állitván, hogy ilyenkor gyak ran  spontán megtörténik a ! 
szülés, szükség esetén pedig mind anyára, mind magzatára 
nézve az ő  szemükben enyhébb magas fogót végezhetik. Ezen 
felfogással a mi felfogásunk nem egyezik. A mi eseteinkben 
akkor, midő n a szándékolt prophylaktikus lábrafordítás a 
szülő nő  késő n jelentkezése, vagy egyéb okból elmaradt, néha 
tényleg spontán folyt le a szülés, az eredmény azonban nem 
volt k ifogástalan. Ezek a szülések hosszan elhúzódtak, ta r ta ­
muk a la tt noha sem az anya, sem a magzat részérő l oly tüne ­
tek nem mutatkoztak, melyek a vitalis indicatioból megengedett 
m agas fogó alkalm azására hívtak volna fel, a magzatok minden 
valószínű ség szerint a hosszú ideig tartó agynyomás m iatt 
mégis annyit szenvedtek, hogy többször hű dési tünetek  között 
elő bb vagy késő bb elpusztultak. Az anya érdekeinek szem ­
pontjából sem lehetünk ilyenkor nyugodtak. A hosszas va jú ­
dásnál sok idő  telik  el a burokrepedés és a m agzat megszüle ­
tése között, akkor pedig kérdés, hogy ez a körülmény az 
infectio tek in tetében  nem legalább is oly veszélyes-e a gyer ­
m ekágyasra, mint a tisztasággal végezett lábrafordítás. Továbbá 
az asszonyokat a gyermekágy után nem volt ugyan alkalmunk 
észlelni, de félő , hogy náluk a lágy szülő utak tartós rongálása  
és nyomása következtében oly változások m aradnak vissza, 
melyek különféle nő i bajoknak lehetnek kútforrásai. T ehát ha 
a p rophylaktikus lábrafordítást elmulasztván, megkíméljük a 
nő t a szülészeti beavatkozástól, az ebbő l származó elő ny a 
mai anti- és aseptikus korbau jórészben csak látszólagos, mert
ezzel nemcsak a magzatot, de az anyát is, veszélyes utóbajok 
esélyeinek teszszük ki.
A magas fogót a p rophylaktikus lábraforditásnál enyhébb 
és könnyebb eljárásnak  nem tartjuk , ellenkező leg az a meg ­
győ ző désünk, hogy a kettő  közül a lábrafordítás az enyhébb 
és könnyebb mű tét. Maga a fordítás, ha feltételeit szorosan 
betartjuk , nem nehéz szülészeti beavatkozás. A magzatvizben, 
vagy röviddel burokrepedés után eltű nt vagy eltű néshez közel 
tág méhszájon át a mobilis m agzat megfordítása könnyű  dolog. 
Nem is a fordítás, hanem a fordítást követő , kézzel való 
extractio ja a magzatnak az az eljárás, mely a magas fogóval 
szembeállítható. És ez is kevésbbé súlyos és nehéz eljárás, 
mint a magas fogó, mert, e lő ször: extraciionál az utoljára jövő  
fej, bár csak rövid idő  alatt, de elő nyösebb körülmények 
között couíigurálódhat, mint fejvégű  fekvésnél az elő l haladó 
fej, már Simpson figyelmeztet arra, hogy a falcsontok könnyeb ­
ben tolódnak a ny ílvarrat mentén egymás alá a lefelé tekintő  
állcsúcsesal haladó fejnél, mely ékszerű leg nyomul a meden- 
ezébe ; m ásodszor: midő n a fej a szű kületen halad át, akkor 
fordítás után az u to ljára jövő  fejet a segéd felülrő l teljesen 
körülfoghatja, azt így nagy erő vel nyom ja a  medenezébe, ezen 
lényeges segítséget a magas fogónál nélkü lözzük ; harm adszo r: 
a fogó a szű kületen történő  áthaladáskor fokozza a térarány- 
talanságot azzal, hogy a lm rántátmérő ben alkalmazva a fejet 
ezen irányban összenyomja és azt épen az egyenes átmérő ben, 
melyben egyedül, vagy fő képen szű kült a medencze, meg- 
nyújtja.
Az uto ljára jövő  fej a medenczebemenetbe ép oly 
kedvező en illeszkedhet be, mint a  fej végű  szülésnél, ha á llását 
és ta rtá sá t czéltudatosan támogatjuk. Az elő l jövő  fej, egy ­
szerű en lapos medenczénél harántul, mélyen álló nagy kutacs- 
csal, egyaráut szű k medenczénél egyik ferde átmérő ben, a 
medencze tengelyében álló kis butácskával, általánosan szű k 
lapos medenczénél harántul, mélyen álló kis kutacskával illesz ­
kedik a bemenetbe. Ilyen kedvező  lehet az u to ljára jövő  fej 
állása és ta rtása  is, ha mű fogásainkkal mélyebbre, vagy ke ­
vésbbé mélyre húzott állal úgy ilectáljuk és forgatjuk a fejet 
haránt- és hossztengelye körül, a mint a medeuezeszű küiet 
a lak ja  megkívánja. Anya és magzat sérülései, a mű tét nehéz ­
ségei, veszélyes complicatiók a téraránytalanság  fokával a rá ­
nyosan szaporodnak és súlyosbodnak mind a ké t mű tétnél, a 
magas fogónál a már leírt kedvező tlen viszonyok m iatt még 
jobban, mint a p rophylaktikus lábraforditásnál.
Mind olyan körülmények ezek, melyekkel a már fent 
em litett azon álláspontunk helyességét óhajtom bizonyítani, 
hogy a magas fogó és a prophylaktikus lábrafordítás közül az 
utóbbi, tudniillik a prophylaktikus lábrafordítás az enyhébb és 
könnyebb mű téti beavatkozás. Úgy, hogy sem a talán  bekövet­
kező  spontán szülés, sem pedig a szükség esetén végezhető  
magas fogó nem képesek anyára és magzatra nézve azt a 
kedvező  prognosist nyújtani, melyet az idején végezett pro ­
phylaktikus lábrafordítástól várhatunk. Ezen meggyőző désünkre 
befolyással az sem lehet, hogy a  sterilizált fogó tisztaságra 
nézve megbízhatóbb a fordításkor a méh üregébe vezetett 
kéznél, mert egyrészrő l a fogó-mű tétnél is be kell hatolnunk 
kezünk kisebb-nagyobb részletével a méhbe, másrészrő l, ha a
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szabály szerint megmosott kézzel laparotom iákat merünk végezni, 
akkor az ugyanúgy megtisztított kezet bevihetjük a szülő mét 
üregébe is.
Mindezek alap ján  k lin ikánk  tan ítása szerint a kevésbbé 
súlyos beavatkozást képező  prophylaktikus lábrafordítás leszorí­
tá sá t nem fogadjuk cl. Ha aká r szű k medeneze, ak á r rend ­
kívül fe jle tt magzat, vagy m indkét körülmény együttesen okoz 
oly téraránytalanságot, hogy e m iatt a  fej beigazodása hibás 
vagy hiányos, akkor sok esetben a prophylak tikus lábrafordítás 
által a szülés lefolyását úgy az anyára, m int m agzatára nézve 
kedvező bbé tehetjük . De e mellett a magas fogónak vitalis 
okokból való alkalm azását igen hasznos kisegítő  kísérleti mű ­
té tnek  tek in tjük , azzal a megjegyzéssel, hogy m indig kérdés 
marad, vájjon az idején, még jóko r teljesített prophylaktikus 
lábraford ítás nem volt volna-e anyára, magzatra és mű tő re 
nézve is könnyebb és enyhébb szülészeti beavatkozás.
Vannak szülészek, kik a  mondottakkal szemben a magas 
fogó hatásköre tekintetében a másik szélső ség felé hajolnak, 
a m ű tétet igen szű k határok közzé szorítják és szű k meden- 
czéknél teljesen kiküszöbölik a használatból. Szerintük ha 
ilyenkor e mű szerrel szoros indicatio alapján  akarjuk  a szülést 
befejezni, az operatio nem sikerül, ellenkező  esetben pedig a 
szülés magától is lefolyt volna. A mű tétet határozottan durva 
eljárásnak  ta rtják , ezért a medeneze és magzat feje közötti 
térarány talanságnál a magas fogót meg sem kísérlik. K linikai 
tapasztalataink  alapján  eme felfogást nem erő síthetjük  meg. 
Magas fogó mű tétéin к  után sem az anya, sem a magzat sérü ­
lései nem olyanok, hogy az eljárás durvaságára lehetne követ ­
keztetni, azután pedig épen szoros és csakis vitalis indicatio 
alap ján  végezve a mű tétet, eleinte csak a bemenetben rögzített 
és legnagyobb kerületével legalább már a bemenetben álló 
fejnél, oly jó  eredm ényeket értünk el, melyek nem hogy elide ­
genítettek volna e mű tevéstő l, de ellenkező leg arra az elhatá ­
rozásra késztettek, hogy a m ű tétet az eddigieknél még nehezebb 
viszonyok között is k íséreljük  meg.
Hogy a magas fogós eseteknek közlésekor a prophy ­
lak tikus lábrafordítással szemben elfoglalt á lláspontunkat is 
bő vebben fejtegetem , ezt azért teszem, mert a magas fogót 
majdnem kizárólag csak akkor alkalm aztuk, ha a p rophylak ti ­
kus lábraford ítást idejében végezni bárm i ok m iatt elmulasz ­
tottuk.
A therap ia  megválasztásakor különösen a magzat fe je  és 
a medeneze közötti térviszonyra, a szülő tevékenységre és az 
elő ző  szülések lefolyására vagyunk tekintettel. A fej és a 
medeneze közötti térviszony függ a medenczeszű kíilet fokától, 
a  szű kület minő ségétő l, a magzat fejének nagyságától, consis- 
ten tiájátó l és a beigazodás módjától.
A szű kület fokára való tek in tettel általában  véve a 
11— 10 cm.-ig terjedő  conj. verával bitó medenczéknél külön ­
ben normális viszonyok között a  szű kület nem ju t  érvényre. 
10—8 '5  cm.-ig terjedő  verával bíró, vagyis I.°-ban szű k 
medenczéknél a normális m éhtevékenység is képes még egy 
rendes, kihordott m agzatfejet a szű kületen átnyomni. A II.°-ban 
szű k (c. ver. 8 '5—7 cm.) medenczénél egy kihordott magzat­
fe je t m ár csak fokozott szülő erő k képesek a szű kületen 
keresztülhozni. 7 cm.-nél rövidebb c. verával bíró meden- 
ezén már a kora gyermekfej sem fér keresztül. A me- 
denczeszű kület m inő ségére nézve legjobbak a k ilátások az 
egyszerű en lapos medenczéknél, legrosszabbak az általánosan 
szű k laposaknál. Nagy befolyással van még a prognosisra a 
fej nagysága, configuratiora való képessége, tökéletes vagy 
hiányos és jó  vagy hibás beigazodása. A szülő tevékenység 
minő sége is számba veendő . Sokkal többet várhatunk a term é ­
szetes erő ktő l egy jó  méhmű ködésü prim iparánál, m int a 
renyhe méhcontractiókkal szülő  multiparánál, annál is inkább, 
m ert az első  magzat rendszerint kisebb, mint az utána követ ­
kező k. Jelentő séggel bir itt még az is, hogy kevésbbé biztatók 
a prophyl. lábrafordítás eredményei elő ször szülő knél, mint a 
többször szülő knél. Többször szülő knél a lágy szülőutak tágu- 
lékonyak, kis ellentállást gördítenek a fej elé. P riin iparáknál 
a gát, a hüvely, a talán még el nem tű nt méhszáj kevésbbé 
engedékenyek, a térarány talanság  által késleltetett fej extrac-
tioja elé újabb akadályokat gördítenek. Az addig még é le t ­
veszélybe nem ju to tt m agzatra csupán ezen újabb akadályok 
ad ta  késedelem többlet okozhat halálos asphyxiát. Fontos tá jé ­
koztató adatokat nyú jtanak  az elő ző  szüléseknél nyert tapasz ­
ta latok . Sokkal inkább remélhetünk sima lefolyású szülést 
ama nő nél, kinél az elő ző  szülések szerencsésen folytak le, 
m int annál, kinél már elő bb complicatiók mutatkoztak.
Mindezek számbavételével kell mérlegelnünk az I. és 
II. fokú szű kületeknél a fej és medeneze között mutatkozó 
téraránytalanságot, hogy eldönthessük, vájjon nagyobb com ­
plicatio nélkül folyó spontán szülést remélhetünk-e, vagy 
pedig kedvező bb viszonyokat terem thetünk-e anyára  és m ag ­
zatra nézve a p rophylaktikus lábrafordítás á lta l?  K ivételt 
képeznek természetesen azok az esetek, hol minden kedvező t­
len tényező  közremű ködésével a téraránytalanság  oly nagy, 
m intha III. fokú szű külettel állanánk szemben. Például egy á lta ­
lánosan szű k lapos medeneze а  II. fokú szű külés alsó határán. 
Ilyenkor а  III. fokú szű kületek therapiája ju t  érvényre.
A typikus prophylaktikus lábrafordítást ép burok és 
eltű nt méhszájnál végezzük, a fordítást azonnal követi az ex ­
tractio. Minél kevésbbé tág a méhszáj és minél régebben folyt 
el a magzatvíz, annál nehezebb a dolgunk és annál rosszabbak 
az eredmények.
A typikus prophylaktikus lábrafordítást általában kevés ­
szer volt alkalmunk végezni. Legtöbbször a té ra rány ta lan ­
ságoknál gyakori korán való burokrepedés és a szülőnő k 
késő n jelen tkezése m iatt állottunk el a mű téttő l, máskor meg 
spontán szülés reményében mulasztottuk el e feltételeket. így  
azután c csekélyszámú mű tét között csak néhány olyan esetünk 
van, melyek az érvelésre kiváltképen alkalm asak volnának, 
melyekben t. i. ugyanazon nő n volt alkalmunk a prophylak ­
tikus lábrafordítást is és a magas fogó-mű tétet vagy mű téti 
kisérlétet is végezni. Ilyen kevés eset bizonyító értékkel nem 
bir s ezért a prophylaktikus lábrafordításokat majd nagyobb 
számú mű tét összegyű jtése után fogom ismertetni.
Ha a prophylactikus lábrafordítás feltételei nincsenek 
meg, vagy spontán szülést remélve, a várakozás a la tt a fel ­
té teleket elmulasztottuk, ilyenkor, ha az anya vagy magzat, 
vagy m indkettő  részérő l vitalis indicatioból kell a szülést be ­
fejezni, a magas fogót alkalmazzuk már a bemenetre szorított, 
de még legnagyobb kerületével a bemenett felett álló fejre is. 
A fogókisérlet elő tt tanácsos W alcher-fektetésben megkísérelni 
a Hofmeier-féle impressiót. Olykor nagyobb zökkenés k íséreté ­
ben sikerül a fejet a szű kült bemeneten átnyomni. A magas 
fogó jó  eredményeiben is azt hiszem nagy része van aW alcher- 
féle fektetésnek, mely a bemenet egyenesét 4—6 mm.-rel, 
egyesek szerint 1 cm.-rel megnyújtja. Oly térnyereség ez, mely 
a fejnek a szű kült bemeneten történő  áthúzásakor nagy seg ít ­
ségünkre van. Az elhelyezés m ellett különösen meg kell emlí­
tenem a Tárni er-fogót, mely tapasztalásaink szerint alkalmas 
szerkezetével mű tevéseinket kiváló módon megkönnyítette. 
T arn ier mű szerét 1877-ben construálta, fő elő nye valamennyi 
eddig aján lo tt magas fogó felett, hogy általa még a kritikus 
síkban, a medenczebemenet síkjában is a húzás iránya leg ­
inkább közelíti meg a medeneze tengelyének irányá t és ez 
úton a magasan álló fejet, nem úgy m int például az egyszerű  
magas fogók a medeneze mellső  fa la felé is, de directe lefelé 
húzza, ennek következtében pedig nagy az erő megtakaritás és 
kisebbek a sérülések. Elő nye még az is, hogy biztosan ta rtja  
a fejet, nem csúszik le és így nagyobb erő  fejthető ki általa. 
Ú jabban a hallei nő i k linikán te tt tapasztalatai alapján  Freund 
a Tarnier-fogónak egy módosítását ajánlotta. Szerinte a Tarnier 
nyelei túlnehezek és a fejre, bár helyesen alkalmazott fogó, 
nyelének spontán sülyedése által mégis könnyen eltolódik. 
Ezért F reund a nyelet egyszerű en eltávolítja, a mű szert az 
elő bb em lített hátrányától megszabadítja. A nyél hiánya állító ­
lag semmi zavart nem okoz. A mű szert meghozattuk, legköze ­
lebb kipróbáljuk.
A magas fogóval m indenesetre óvatosan bánjunk, nagy 
erő szakot ne alkalmazzunk, ha a fejet 3—4 erélyes tractio a 
szű kületen á t nem hozza, akkor az anyát ne tegyük ki nagy 
I sérüléseknek egy kétes életképességű  magzatért, a ki maga
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is eddig m ár sokat szenvedett, hanem távolítsuk el a fogót. 
Á ltalában azzal az elhatározással fogjunk az operatiohoz, hogy 
az élő  m agzat érdekében fogókisérletet tenni szándékozunk és 
nagy nehézségek leküzdésére a fogóval nem vállalkozunk. 
1899 óta a klinikán és poliklinikán Tarnior-fogóval összesen 
26 magas fogómütétet és 14 fogókisérletet végeztünk.
Ezen esetek a következő k :
a) Magas fogók. K linikai esetek:
1. 1899. 301/254. K . J.-né, 25 éves, I IP .;  IP . 2 év 
elő tt, fogó, élő  magzat. Felvétel elő tt vidéken orvsok fogó ­
k isérle te t végeztek, utána a k lin ikára küldték. Sp. 2 3 ; cr. 
2 6 ; c. ext. 19 ; c. diag. 10'5, sp. post. 8 cm. (egyaránt szű k 
medencze), hő  37'7°, p. 88. I. kf., fej legnagyobb kerületével 
rögzítve a bemenetben. Magzat szívhangjai ritkák . Méhszáj 
tű nő iéiben, nagy fejdaganat, m iatta sem varrat, sem kutaes 
nem tapin tható , 22 órai vajúdás és a magzatviznek 24 óra 
elő tt tö rtén t elfolyása után vitalis indicatioból, narkosisban, 
W alcher-helyzetben Hofmeier-féle impressio nem sikerül. Tar- 
n ier fogóval a szülést befejezzük. Magzat algid asph. született, 
nem volt feléleszthető , fiú. Hossza 56 '5  cm., súlya 3625 gm., 
fe jker. 37 cm. Lepényi idő szak rendes. Hüvelygátrepedés 
egyesitése. Ph thisikus nő , gyermekágyban cystitis fejlő dik. 
14 napig lázas, majd két hétig láztalan, idő nként subfebrilis 
hő mérsék. 30-dik napon ép gen itáliákkal távozik.
2. 1899. 285/387. Y. K.-né, 33 éves, II IP ., IP ., spontán, 
halott magzat. IIP . abortus IV—V. hóban. Sp. 25, cr. 2 6 ; 
c. ext. 1 8 ; c. diag. 10 0 ;  sp. post. ÍO 'O ; rhachitis je lei (álta ­
lánosan szű k lapos rhachitikus medencze) 6 órai k linikai ész ­
lelés a la tt meleg fürdő k sikertelen alkalm azása után hő  38 0,
р . 112, méh alsó szakasza kezd el vékonyodni. I. kf.. fej a 
bemenetre szorított, m agzat szívhangjai jók, méhszáj eltű nt, 
burok nem tapin tható , magzat feje Naegele-féle obliquitásban, 
kis ku tacska balra mélyen. 66 órás vajúdás u tán  a  méh alsó 
szakaszának elvékonyodásával vitalis indicatioból narkosisban 
Tarnier-fogóval fejezzük be a szülést. Magzat livid asph.-ból 
könnyen feléleszthető . Leány 52 '5  cm. hosszú ; 3065 gm .;
33 cm. fej kerülettel. Lepény idő szaka rendes. Méhszáj bal ­
o ldalt boltozatig berepedt. Gyermekágyban érzékenység, a jobb 
param etriumban 8-dik napon 39T°, 9-dik napon 40'3°-ig 
terjedő  láz, 16-dik napon egészségesen távozik, bal para ­
m etriumban kis megrövidülés; gyermek ép, egészséges.
3. 1899. 818/760. Zs. H., 24 éves, I IP . ;  IP . 4 év elő tt 
spon tán ; élő  magzat. Sp. 21 ; cr. 2 4 '5 ; c. ext. 1 6 '5; c. diag. 
10'2, sp. post. 7 '5 (egyaránt szű k medencze). 15 órai klinikai 
észlelés után hő  37'9, p. 112. Fej rögzítve a bemenetben, 
legnagyobb kerületével a bemenet felett I. kf. Magzat szív- j 
hangjai ritkák . Méhszáj eltű nt, nagy fejdaganat. Kis ku tacska 
balra mélyen. 45 órás vajúdás és a magzatvíznek 7 óra elő tt 
tö rtén t elfolyása után a magzat szívhangjai rosszabbodnak, I 
ezért a  szülést befejezzük. Narkosisban Hofmeier-impressio J 
nem sikerül. Tarnier-fogóval ex traháljuk  a fejet. Lepény idő - | 
szaka rendes. Hátsó hüvelyfal repedésének egyesitése. Magzat 
livid asph.-ból könuj'en feléleszthető , fiú, 52 '5  cm. hosszú, 
3250 gm., 34 cm. fejkerülettel. Gyermekágy rendes. Távozás ­
kor anya és gyerm ek egészséges.
4. 1899. 357/326. J  J.-né, 31 éves. IP ., sp. 2 5 ; cr. 28;
с . ext. 19 ; sp. post. 9 cm., rendes medencze, felvétel elő tt 
kilencz eklampsiás roham. Hő  3 8 1 , p. 116. Fej rögzítve a 
bemenetben, I. kf. Magzat szívhangjai igen szaporák, rendet ­
lenek. Méhszáj tű nő iéiben, burok megrepedve. 10 eklampsiás j 
roham után  narkosisban Tarnier-fogóval befejezzük a szülést. 
Lepény idő szaka rendes. Hüvelygátrepedés egyesitése. Magzat j 
algid asphysiából feléleszthető . Fiú, 50 5 cm. hosszú, 3300 gm.,
34 cm. fejkerülettel. Mű tét után még három eklampsiás roham. 
Gyerm ekágy rendes. 9-dik napon vizeletben fehérje nincsen, 
az egészséges m agzattal eltávozik.
5. 1900. 457/490. B. G., 23 éves, IP ., sp. 2 4 ; cr. 2 5 ; 
c. ext. 17; c. diag. 1 0 '5 ; sp. post. 9 cm., rhachitis je lei 
(általánosan szű k lapos rhachitikus medencze), ké t napi k li ­
n ikai észlelés után, hő  38 '4°, p. 144. Fej rögzítve a bemenet­
ben, de a  legnagyobb kerületével még a bemenet felett van.
I. kf. Magzati szívhangok jók. Méhszáj bő ven négy ujjnyi,
burok nem tapintható, fej N aegele-tartásban, kis ku tacska 
balra, mélyen. 53 órás vajúdás; a n ő n ek , emelkedő  hő - 
mérséke és szaporodó pulsusa vitalis indicatiót képeznek, azért 
a szülést befejezzük. Narkosisban Tarnier-fogóval sikerül a 
magzatot extrahálni. Lepény idő szaka rendes. Hüvelygátrepe ­
dés egyesítése. Magzat élő , leány, 49*5 cm. hosszú, 2975 gm., 
3 3 5  cm. fej kerülettel. Bal falcsont jelentékenyen belapult. 
Rendes gyermekágy után a 10-dik napon anya, magzat, egész ­
ségesen távoznak a klinikáról.
6. 1900. 1148/1088. R. J., 23 éves. IP ., sp. 24; cr. 26; 
c. ext. 1 8 '0 ; c. diag. 10 '3 ; sp. p. 9 cm., rhachitis jelei (álta ­
lánosan szű k lapos rhachitikus medencze). K ét napi klinikai 
észlelésben meleg fürdő k sikertelen alkalm azása után hő  38'3°, 
p. 120 ; fej rögzítve, de legnagyobb kerületével még a be ­
menet felett I. kf. Magzat szívhangjai jók . Méhszáj eltű nt, 
burok megrepedt, nagy fejdaganat, N aegele-tartás, kis ku tacska 
mélyen balra, 23 órás vajúdás után  láz és magas pulsus 
m iatt vitalis indicatioból befejezzük a szülést narkosisban 
Tarnier-fogóval. Lepény idő szaka rendes. Nagyobb sérülés 
nincs. Magzat livid asphyxiában születik, fiú, 51*5 cm. hosszú, 
3150 gm., 34 5 cm. fejkerülettel. Gyermekágy rendes. Anya, 
magzat egészségesen távoznak.
7. 1901. 860/803. B. T „  21 éves, IP ., sp. 23 5 ;  cr. 
26*5; c. ext. 18; c. diag. 9*8; sp. p. 9 cm., rhachitis jelei, 
a beigazodás szerint egyszerű en lapos rhachitikus medencze. 
Egy napi k linikai észlelés u tá n : a fej rögzítve a bemenetben, I. 
kf., magzati szívhangjai jók , a méh alsó szakasza elvékonyo ­
dik. Méhszáj eltű nt, burok megrepedt, fej N aegele-tartásban, 
nagy kutaes balra mélyen. 23 órás vajúdás és a magzatvíz ­
nek 10 óra elő tt történt elfolyása, 10 órás kitolási szak után 
mérsékelten lázas, 38 '1 , pulsus 92, de a méh elvékonyodik, 
tehát vitális indicatioból a szülést befejezzük. Narkosisban 
T arn ier fogó. Lepény idő szaka rendes. Episiotomia sebét 
egyesítjük. Magzat fiú, élő , 47 cm. hosszú, 2435 gm., 33 cm. 
fejkerülettel. Gyermekágyban bű zös folyás, kétszer (38'2 és 
38'3°-os) láz, 12-dik napon anya, m agzat egészségesen 
távoznak.
8. 1902. 481/456. S. K.-né, 33 éves, IP ., sp. 26 ; cr. 
2 8 ; c. ext. 19 ; sp. post. 9 cm. Medencze rendes nagyságú. 
1V2 napi k linikai észlelés után hő  37*8, p. 112. Fej rögzítve 
a bemenetben, de legnagyobb kerületével valamivel a bemenet 
felett. I. kf., magzat szívhangjai arhythm iásak. Méhszáj eltű nt, 
nagy fejdaganat, kis kutacska balra  mélyen, mecouiumos 
magzatvíz K ét napi vajúdás és 9 órás kitolási szak után fő ­
képen a magzat érdekében vitalis indicatioból fejezzük be a 
szülést. Narkosisbau W alcher-fektetésben a Hofmeier-féle im- 
pressiót k íséreljük  meg, ez nem sikerül, ezután a  Tarnier- 
fogót alkalmazzuk, ruelylyel a fe je t ex traháljuk . Lepény 
idő szaka rendes. Clitoris mellett nagyobb repedés. Magzat 
fiú, élő , 57 cm. hosszú. 4000 gm., 36 cm. fejkerülettel. 
Gyermekágyban bű zös folyás, 9 napon át kis lázak, a p ara ­
metrium érzékenységével kapcsolatosan. 17-dik napon asszony 
a m agzattal egészségesen távozik.
9. 1902. 532/504. K. B.-né, 19 éves, IP ., sp. 24, cr. 
2 6 ; c. ext. 16*5; c. diag. 10*3; sp. post. 8 cm. (egyaránt 
szű k medencze) 5 órai k lin ikai észlelés u tán  hő  37* ; p. 92; 
fej rögzítve a bemenetben, II. kf. Magzat szívhangjai jók, 
méh alsó szakasza elvékonyodott. Méhszáj e l tű n t ; hátsó fal- 
csonttartás. 29 órai vajúdás és a buroknak 24 órával elő bb 
történt repedése után a méhelvékonyodás ad ta  vitalis indicatio ­
ból fejezzük be a szülést. Narkosisban Walcher-helyzetben 
Tarnier-fogóval sikerül a fejet a medenezén áthúzni. Lepény 
idő szaka rendes. Hüvelygátrepedést egyesítjük. Az élő  
magzat livid asphyxiából könnyen feléleszthető  fiú, 51*5 cm. 
hosszú, 3380 gm .; 34 '5  cm. fej kerülettel. Bal falcsont erő sen 
lelapított, gyerm ekágy rendes. A nő  a m agzattal egészségesen 
hagyja el a klinikát.
' 10. 1902. 538/508. B. K., 20 éves, I I P . ; I. P . 2 év 
elő tt orvosi beavatkozással, élő  magzat. Sp. 23 ; cr. 2 5 ;  c. 
ext. 1 8 ; sp. p. 8 cm. Promontorium  nehezen érhető  el. Linea 
innom inata két oldalt elég jól végigtapintható (egyaránt szű k 
medencze), 13 órai k linikai észlelés után hő  36 '7 , p. 76, fej
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a bemenetelre szorított. I. k f., magzat szívhangjai jók , méh 
alsó szakasza e lvékonyodott; méhszáj eltű nt, burok megrepedt, 
kis kutacska mélyen balra és hátul tapin tható , nagy fe jdaga ­
nat. 21 órai vajúdás után a méh alsó szakaszának elvéköuyo- 
dása m iatt ö 1^  órás kitolási idő szakban vitalis indicatioból 
fejezzük be a szülést. Tarnier-fogó narkosisban. Lepény idő ­
szaka rendes. Magzat fiú, élő . 51 '5  cm. hosszú, 3975 gm., 
35 5 cm. fejkerülettel. Rendes gyermekágy. Anya, magzat 
egészségesen távoznak.
11. 1903. 48/49. 1. N., 16 éves, IP ., sp. 2 4 ;  c.r. 26 '5 ; 
c. ext 17 ; sp. post. 8 em. Promontorium  nehezen elérhető . 
L inea innom inata elég jó l végigtapintható (egyaránt szű k 
medencze), 20 órás klin ikai észlelés után hő  3 7 '6 ; pulsus 72. 
Fej legnagyobb kerületével a bemenetben rögzített. II. kf., 
magzat szívhangjai igen ritk ák . Méhszáj eltű nt, burok meg ­
repedt, kis ku tacska jobbra elő l mélyen. 34 órai vajúdás és 
a magzatvíznek 24 órával elő bb történt elfolyása u tán  a 
magzat érdekében, vitalis indicatioból fejezzük be a szülést. 
Narkosisban W alcher-féle fek te tés mellett Tarnier-fogóval. 
Lepény idő szaka rendes. Episiotomia sebét egyesítjük. Magzat 
élő  fiú, 50 cm. hosszú, 3265 gm., 38 cm. fe jkerülettel. Jobb 
oldalt a falcsonton a koronavarrat mögött u jjhegynyi behorpa- 
dás. A magzat a következő  napon meghal. Gyermekágy ren ­
des. Anya a 10-dik napon egészségesen távozik.
12. 1903. 422/405. Sz. K .-né, 24 éves, 1VP. IP . 5 év 
elő tt, orvosi beavatkozással, m agzat halott. IIP . 3 év elő tt 
spontán szülés, elő  m agza t; II IP . 2 év elő tt, élő  magzat, 
orvosi beavatkozással. Sp. 2 6 ; cr. 2 7 '5 ; c. ext. 17*5; sp. p. 
7‘5 cm. Promontorium nehezen érhető  el (egyaránt szű k 
medencze). Felvételkor hő  3 8 '9 ; p. 120, fej a bemenetre 
szorított, I. kf. Magzat szívhangjai jók , méh alsó szakasza 
elvékonyodott. Méhszáj összeesett, petyhüdt, 1V2 cm.-nyi 
szegélye még tap in tható , kis ku tacska balra elül, mélyen, 
nagy fejdaganat. 25 órás vajúdás és a buroknak 16 óra elő tt 
történt m egbetegedése után a lázas, magas pulsusú nő nél, 
kinél a méh alsó szakasza el van vékonyodva és a magzat- 
víz is bű zös vitalis indicatioból fejezzük be a szülést, narko ­
sisban W alcher-féle helyzetben, Tarnier-fogóval. Méhszáj hátsó 
a jkán  20 filiérnyi berepedt lebeny7 csüng. Lepény idő szaka 
rendes. Gát, hüvely ép. Magzat livid asphyxiából könnyen 
feléleszthető  élő  fiú, 52 cm. hosszú, 3975 gm., 38 cm. fe j ­
kerülettel. Gyermekágyban hat napig lázas volt az asszony ; 
38 '7°-ig terjedő  hő emelkedések m utatkoztak erő sen bű zös 
folyás kíséretében, a 7-dik naptól kezdve rendes volt 
a lefolyás. 12 dik napon anya és magzat egészségesen 
távoznak.
13. 1903. 564/548. B. I.-né, 26 éves, IP ., sp. 2 4 ; cr. 
2 6 '5 ; cr. ext. 18; sp. p. 9 cm. (rendes medencze). Felvétel 
után 3-dik napon hő  37*4, p. 112 ; fej rögzítve, legnagyobb 
kerületével a  bemenetben П . k f., m agzat szívhangjai jók. 
Méhszáj tű nő iéiben, burok ép. Első  eklampsiás roham után 
narkosisban Tarnier-fogóval a szülést befejezzük. Lepény idő ­
szakában atonia, u tána szintén atonia, mely forró méhüreg- 
öblítésre szű nik. Hüvelygátrepedést egyesítjük. Magzat élő  fiú, 
50 cm. hosszú, 2660 gm., 34 cm. fej kerülettel. Mű tét után 
több eklampsiás-roham  nem lép fel. Gyermekágy rendes. 
Távozáskor vizeletben fehérje  nincs. Magzatot egészségesen 
viszik ki.
14. 1903. 873/833. O. I.-né, 26 éves, II IP ., IP . 3 év 
elő tt orvosi beavatkozással, halott magzat. IIP . 2 év elő tt, 
szintén orvosi b eavatkozássa l; halott magzat. Sp. 2 4 '5 ; cr. 
27 ; c. ext. 17'0 ; conj. diag. 10'7 ; sp. post. 9 cm., rhachitis 
je le i (általánosan szű k, lapos, rhach itikus medencze). 5 x/3 órás 
klin ikai észlelés után hő  38*5, p. 96. Lógó has, fej a be ­
m enetre szorított. II. k f . ; m agzat szívhangjai jók , burok meg­
repedve, méh alsó szakasza kis fokban az elvékonyodás je lé t 
m utatja , méhszáj e ltű n t; fej erő sen k ifejezett Naegle-obli- 
quitásban. Lázas szülő nő n 5 х /2 óráig észlelt kitolás, 12 órai 
vajúdás és a  buroknak  9 órával történt repedése után a méh 
alsó szakaszának kezdő dd elvékonyodása mellett vitalis indi ­
catioból a szülést befejezzük Tarnier-fogóval. Lepény idő szaka 
rendes. Sérülések alig vannak. Magzat livid asphyxiából
könnyen feléleszthető , leány, 5 0 5  cm. hosszú, 3925 gm., 
37 cm. fejkerülettel. Gyermekágy rendes. Asszony és magzat 
egészségesen távoznak.
15. 1903. 1024/1178. Gy. D.-né, 22 éves, IIP . IP . egy 
év elő tt, élő  magzat perforatioja, sp. 2 4 ; cr. 2 6 ; c. ext. 1 8 ; 
c. diag. 11*2; sp. port. 9 cm. (egyaránt szű k medencze). F e l ­
vétele után 6 órával hő  36 '4 , p. 76, fej rögzítve a bemenetben, 
de legnagyobb kerületével a bemenet felett. II. kf., magzat 
szívhangjai jók , de kissé tompák. Kis ku tacska jobbra  mélyen, 
nagy fejdaganat, méhszáj eltű nt, burok megrepedve. Vitalis 
indicatio még nem forog fenn, de az elő bbi szülés ada ta i 
alapján  és m ert a nő  csupán azért kereste fel a k lin ikát, 
mert m indenáron élő  magzatot akar, a m agzatra való tek in te t ­
bő l már a gyanús szívhangok m iatt is a legalább 6 órás 
kitolási szak és a magzatvíznek 12 órával elő bb történt el- 
folyása után a szülést befejezzük narkosisban T aru ier fogóval. 
Lepény idő szaka rendes. Gáthüvely repedését egyesítjük. 
Magzat élő  leány, 49 '5  cm. hosszú, 3325 gm., 35' cm. fej ­
kerülettel. Gyermekágyban phlegmasia, 3 hétig lázaskodik. 
31-dik napon az egészséges m agzattal gyógyultan távozik.
Poliklinikai esetek:
16. 1899. 64. L. E., 29 éves, I I IP . ;  I— IIP . rendes, 
sp. 25 ; er. 2 8 ; c. ext. 19 cm. (rendes medencze), promonto ­
rium nem érhető  cl II. arczfekvés, magzat szívhangjai jók , 
méhszáj tű nő iéiben, burok megrepedve. Thorn-féle fogásokkal 
arczfekvést koponyafekvéssé változtatunk. Fej ekkor a be ­
menetre szorul. 4 ’/a óra múlva a szülés semmit sem halad, a 
méhszáj tű nő iéiben, azonban a mellső  a jak  erő sen oedemás. 
Burokrepedés óta 8V2 óra telt el, szülő fájdalmak majdnem 
teljesen k im arad tak , a szülés spontán lefolyását nem rem él ­
hetjük, azonkívül a mellső  ajak duzzadt, tehát a szülő csatorna 
lágyrészén a hosszas nyomás tünetei, ezért az anyára  való 
tekintbő l a szülést narkosisban Tarnier-fogóval befejezzük. 
Lepény megszületését az erő s atoniás vérzés m iatt siettetnünk 
kell, a lepény expressioja után  is még fennálló atoniát a méh 
dörzsölésével és ergotin-injectiokkal szüntetjük. Magzat élő  fiú ; 
53 cm. hosszú, 4850 gm., 37 cm. fejkerülettel. Gyermekágy 
rendes lefolyású. Magzat születése után 9-dik napon teljesen 
jó l van.
17. 1899. 134. T. I.-né, 29 éves, IVP., III. első  P. 
rendes. Sp. 2 6 ; cr. 29 ; c. ext. 19 cm. (rendes medencze). 
Poliklinikán 3 órás megfigyelés után hő  36-4, pulsus 84, fej 
legnagyobb kerületével rögzítve á bemenetben, II. kf. Magzat 
szívhangjai jók , méh alsó szakasza elvékonyodott. Méhszáj 
eltű nt, burok megrepedve, kis ku tacska jobbra  mélyen. 97 з  
órás vajúdás, 5 órával elő bb történt burokrepedés után a méh 
alsó szakaszának elvékonyodása m iatt vitalis indicatioból be ­
fejezzük a szülést narkosisban Tarnier-fogóval. Lepény idő ­
szaka rendes. Gát repedését egyesítjük. Magzat élő , leáuy, 
hossza 52 cm., fejkerülete 37'5 cm. Gyermekágy rendes. 
9-dik napon anya is, m agzat is egészségesek.
18. 1899. 331. N. A., 28 éves, IP ., sp. 2 2 ; cr. 2 5 ; c. 
ext. 18; sp. p. 10'5 (egyaránt szű k medencze), 3 órás poli ­
k linikai észlelés után hő  37*4, pulsus 76. Fej a bemenetre 
szorított. I. kf., magzat szívhangjai ritkák , méhszáj eltű nt, 
burok megrepedezve, kis ku tacska b a lra  elül, mélyen. 18 órai 
vajúdás után r itk a  szívhangok m iatt m agzatra való tekintetbő l 
narkosisban Tarnier-fogóval befejeztük a szülést. Lepény 
idő szaka rendes. Hüvelygát repedését egyesítjük. Magzat élő , 
49 cin. hosszú, 35 cm. fe jke rü le tte l 10-dik nap nő  fent já r  
egészségesen, gyermek jó l fejlő dik.
19. 1899. 545. F. B.-né, 27 éves. IP ., sp. 25 ; cr. 27 ; 
c. ext. 18 cm. ; egyarán t szű k medencze, nagy fejdaganatok 
m iatt kutacsok nem tapin thatók, méhszáj eltű nt. 9 órás ész ­
lelés után hő  37*9, p. 116; fej a bemenetre szorított, magzat 
szivhangjai jók. 22 órai vajúdás és a buroknak a bába által 
már régebben történt megrepesztése és legalább 9 órás k i ­
tolási szak után az emelkedő  pulsus m iatt vitalis indicatioból 
fejezzük be a szülést narkosisban Tarnier-fogóval. A lepény 
idő szakában erő s vérzés lép f e l ; a p laceu tát exprimálni nem 
sikerül, belső leg leválasztjuk, kihozzuk. Complet gátrepedést 
és hüvelyrepedést egyesítjük. Magzat algid asphyxiából nem
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éleszthető  fel, fiú, 50 cm. hosszú 34 cm. fejkerülettel. 
Gyermekágy rendes lefolyású.
20. 1899. 629. P. F.-né, 33 éves. VP ., IP . spontán, 
halo tt magzat, I IP . harántfekvés, fordítás extr. halott mag ­
z a t;  I I I P . fogómű tét élő , m agzat; IVP . kora szülés, mag ­
zat három hóig élt. Sp. 25 ; cr. 27 ; conj. ext- 17, conj. diag. 
10*8 cm. (egyszerű en lapos medencze). 11 órás poüklinikai 
észlelés után  hő  38 '0 , p. 84, fej a bemenetre szorított, szív ­
hangok jók . Méhszáj eltű nt, burok megrepedve, magzatvíz 
bű zös, hátsó falcsonttartás. A magzatvíz már napok elő tt el ­
folyván, bű zös folyással, bár mérsékelten lázas szülő nő n vitalis 
indicatioból fejezzük be a szülést. Narkosisban a fej impres- 
sioja nem  sikerül. Tarnier-fogóval húzzuk át a  fejet a me- 
denczén. Lepény idő szaka rendes. Kisebb sérülések. Magzat 
livid asphyxiából könnyen feléleszthető , leány, 52 cm. hosszú, 
33 cm. fe jkerü lette l. Gyermekágyas harmadik napon jól van. 
úgy a magzat is. Tovább nem észleltük.
21. 1900. 279/57. 0 . S.-né, 26 éves. I I IP .,  T P .
három év elő tt, spontán, magzat 35 órát élt, I IP . egy év 
elő tt, spontán élő  magzat. Sp. 24 ; cr. 2 7 ; c. ext. 18 ; c. 
diag. 1 P 5 ;  sp. post. 9 cm. (egyaránt szű k medencze) hő - 
mérsék 38 '5 , pulsus 128; fej rögzítve a bemenetben, de leg ­
nagyobb kerületével a bemenet felett. I. kf. Magzat szívhang ­
ja i jók . Méhszáj eltű nt. Kis ku tacska balra mélyen, burok 
megrepedve. Láz és magas pulsus m iatt vitalis indicatioból 
fejezzük be a szülést narkosisban T arn ier fogóval. Lepény 
idő szaka rendes. Nagyobb sérülés nincs. Magzat algid asphy ­
xiából feléleszthető , fiú, 53 '5  cm. hosszú, 4060 gm.; 38 cm. 
fejkerülettel. Bal falcsonton promontoriumnak megfelelő  csekély 
behorpadás. Második nap a gyermekkórházban meghalt. Gyer ­
m ekágy sima lefolyású.
22. 1901. 351/52. B. J.-né, 25 éves. IP .  sp. 2 2 ; cr. 
2 7 ; c. ext, 2 0 ; sp. p. 9 ‘5 cm .; rendes medencze. Egy napi 
poliklinikai észlelés után hő  39 0, p. 120. Magzat feje leg ­
nagyobb kerületével rögzítve a bemenetben. I. kf. Magzat 
szívhangjai jók . Méhszáj tű nő iéiben, burok megrepedve, kis 
ku tacska balra mélyen. 18 órás vajúdás a magzatvíznek 
ugyanannyival elő bb történt elfolyása után, lázas magas pul- 
zusú asszonyon, kinek rnéhe ekkor már semmi szülő tevékeny ­
séget nem fejt ki, vitalis indicatioból a  szülést befejezzük 
Tarnier-fogóval. Lepény idő szaka rendes. Gáthüvely repedését 
egyesítjük. Magzat fiú, livid asphyxiából könnyen feléleszthető , 
hossza 51 cm., fejkerülete 36 cm. Gyermekágy rendes lefo ­
lyású . T izedik napon anya és magzat is jó l vaunak.
23. 1901. 282/54. N. J.-né, 32 éves. VP ., négy szü ­
lése rendes volt. Sp. 2 6 ; cr. 28 ; c. ext. 2 0 ; sp. post. 9 cm. 
(rendes medencze). H at órás poliklinikai észlelés után hő  
38‘0, p. 84, fej a bemenetre szorított. I. kf., méh alsó sza ­
kasza elvékonyodott. Magzat szívhangjai jók . Méhszáj eltű nt. 
Burok megrepedve. Naegele-féle obliquitás, kis ku tacska balra 
mélyen. Tizenhárom  órai vajúdás és a magzatvíznek 9 óra 
elő tt történt elfolyása után, a méh alsó szakasza elvékonyodván, 
vitalis indicatioból fejezzük be a szülést narkosisban Tarnier-
fogóval. P lacen ta expressio után atonia, ennek csillapítása, forró 
méhüregöblítéssel. Hüvelygát ép. M ag/at fiú, élő , 54 -5 cm. hosszú, 
40 cm. fej kerülettel. Kis fokú hydrocephalus. Gyermekágy rendes. 
Szülés után 14-dik napon anya és magzat is jól vannak.
24. 1901. 519/48. J. J. né, 29 éves. IP .,  sp. 23 ; cr. 
2 5 '5 ; c. ext. 19 ; sp. p, 9 cm. A szülés lefolyásából nem kö ­
vetkeztethetni szű külésre. 10 '/2 órás poliklinikai észlelés után, 
a már kezdetben lázas nő nél a méhszáj k itágul annyira, 
hogy tű nő iéiben van, ekkor hidegrázás után hő  39-2, p. 
120. Fej legnagyobb kerületével a bemenetben rögzített. 
Magzat szívhangjai jók . Méhszáj tű nő iéiben, burok meg ­
repedve. Kis ku tacska balra mélyen, magzat víz bű zös. A 
magasan lázas, szapora pulzusú nő nél hidegrázás után vitalis 
indicatioból fejezzük be a szülést narkosisban Tarnier-fogóval. 
Lepény idő szaka rendes. Méhszáj körül balra  és elül egy-egy 
hüvelyboltozatig terjedő  berepedés. Gátrepedést egyesítjük. 
Magzat livid asphyxiából könnyen feléleszthető , fiú, 48 cm. 
hosszú, 34 cm. fejkerülettel. Gyermekágyban hidegrázások, 
40 5° C.-ig terjedő  lázak lépnek f e l ; ilyen súlyos állapottal 
nem ápo ltathatja  magát otthon kellő kép, nyolczadik napon 
kórházba megv, további sorsáról h irt nem kaptunk. Magzat 
egészséges maradt.
25. 1901. 600/63. P. B. né, 37 éves. X IVP. Összes 
szülései, gyerm ekágyai rendesen folytak le. Sp. 27 ; cr. 29 ; 
c. ext. 17 cm., c. diag. 10'7 cm. (egyszerű en lapos medencze). 
Hő  37 '5 , p. 98. Fej a bemenetben rögzítve, de legnagyobb 
kerületével a bemenet felett. I kf. Méh alsó szakasza elvé ­
konyodott, magzat szívhangjai jók . Méhszáj eltű nt, burok nem 
ép, igen nagy fe jdaganat, m iatta varratok, kutac.-ok nem ta ­
pinthatók. T izenhat órai vajúdás, a magzatvíznek négy óra 
elő tt történt elfolyása után a méh alsó szakasza elvékonyodott. 
Vitalis indicatioból a szülést befejezzük. Mivel Hofmeier féle 
impressioval W alcher-helyzetben sikert nem érünk el, ugyan ­
ilyen helyzetben alkalmazzuk a Tarnier-féle fogót, melylyel a 
fejet extraháljuk . Lepény idő szaka rendes. Baloldalt a bol­
tozatig terjedő  cervixrepedés. Gát ép. Magzat fiú, élő , 53 cm. 
hosszú, 3635 gm., 36’5 cm. fejkerülettel. Bal falcsonton erő s 
lelapulás. Gyermekágyban az első  négy napon kisebb lázak, 
azután asszony is, magzat is jó l vannak.
26. 1903. 797/37. K. B.-né, 21 éves. I IP ., IP .  magas 
fogó, élő  magzat (lásd 1902. 532 504., 9. sz) sp. 24 ; cr. 26 ; 
c. ext. 16 '5 ; c. diag. 10-3, sp. p. 8 cm. (egyaránt szű k me­
dencze). 16 órai vajúdás és a magzatvíznek ugyanakkor tör ­
tén t elfolyása után hő  37 6, p. 92. Fej a bemenetre szorított.
I. kf., méh alsó szakasza elvékonyodott, magzat szivhangjai 
jók. Méhszáj eltű nt, burok megrepedve, kis ku tacska balra 
mélyen. A méh alsó szakaszának elvékonyodása m iatt vitalis 
indicatioból a szülést befejezzük. Narkosisban W alcher-hely ­
zetben Tarnier-fogóval. Lepény idő szaka 35 perczig tart, kis- 
fokú atonia. Gátrepedést egyesítjük. Magzat leány, élő , 49 cm. 
hosszú, 33 cm. fejkerülettel. Bal falcsonton diónyi behorpadás. 
Gyermekágy rendes. Magzat egészséges a 10-dik napon a 
behorpadás már jóval kisebb.
b) Magas fogó-kisérletek.
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1898
811
759
P.J.-né
29
éves
IVP.
Első  3 P. 
rendes. 
Élő  mag­
zatok.
14 óra
—
24 5 sp. 
27-5 cr. 
18-5 c.ext. 
106 
e. diag. 
9-0 sp. p. 
Egyaránt 
szű k me­
dencze.
Fej a beme­
netre szorí­
tott 11. kf., 
kis kutacska 
jobbra mé­
lyen, nagy 
fejdaganat.
Eltiint
Méh alsó 
szakaszának 
elvékonyo­
dása.
Tarnier-ki- 
sérlet. Ezalatt 
magzatelhal. 
Halott magz. 
perforatioja.
Leány, 
hossza 
53 cm., 
súlya 
3185 gm., 
perf. fejk. 
36 cm.
Rendes
—
Rendes Klinika.
ORVOSI HETILAP — О YNAEKOLOGIA 1903. 4. sz.84
So
rs
z
ám
E
v
 
—
 
Fe
jla
p 
sz
ám
a
N
év
 
—
 
K
o
r
H
án
ya
di
k 
P.
 
E
lő
z
ő
 
P.
-
o
k
V
a
júd
ás
ta
rt
a
m
a
M
a
gz
a
tv
íz
 
: 
e
lf
o
ly
ás
a
M
ed
en
cz
e
Fe
j 
ál
lá
sa
,
 
ta
rt
ás
a
,
 
be
íg
a
z
o
-
 
dá
sa
.
M
éh
sz
áj
In
di
c
a
tio
M
ű
té
t cáNbf}
se
2ä3 L
e
pé
n
y
id
ő
sz
a
ka
Sé
rü
lé
se
k
G
ye
rm
e
k
ág
y
M
e
gje
gy
z
és
.
2
1901
286
304
B. M.
26
éves
IP. 22 óra 52 óra 
elő tt
21 sp. 
23 cr.
17 c. ext. 
9 4  c.diag. 
8 0 sp. p. 
Egyaránt 
szű k me­
dencze.
Fej rögzítve 
a bemenet­
ben, legna­
gyobb ke­
rületével fe­
lette. I. kf., 
kis kulacska 
balra elül, 
mélyen.
Tünö-
félben
Méh alsó 
szakasza el- 
vékonyodott.
Tarnier-ki- 
sérlet. Élő  
magzat per- 
foratioja.
Fiú, 
hossza 
56 cm., 
súlya 
2785 gm., 
perf. fejk. 
33 cm.
Rendes
Hü-
vely-
gátre-
pedés
egye­
sítése.
Rendes Klinika.
3
1901
9i 3 
897
K. J -
né
22 éves
IIP.
IP.
_ rendes. 
Elő  magz.
2 nap 3G óra 
elő tt
21 sp.
25 cr.
17 c. ext. 
1P2
c. diag. 
8-5 sp. p. 
Egyaránt 
szű k me­
dencze.
Fej rögzítve 
a bemenet­
ben, legna­
gyobb ke­
rületével fe­
lette. 11. kf., 
kis kutacska 
jobbra elül, 
mélyen.
Tű nő ­
iéiben
Hő  38-2; 
p. 116. Méh 
alsó szaka­
sza elvéko­
nyodott. Bű ­
zös magzat­
víz.
Impresslo- 
kisérlet. Tar- 
nier-kisérlet 
után magzati 
szívhangok- 
alig hallha­
tók, szabály 
talanok. Per­
foratio.
Fiú, 
hossza 
57 cm., 
súlya 
3675 gm., 
perf. fejk. 
37 cm.
Rendes
Egyszer 
38-3; 
egyszer 
. 38-1. 
Érzékeny 
parametr. 
12. nap 
egészség, 
távozik.
Klinika.
4
1901
1238
1153
V. J,-
né
41 éves
IXP.
Első  8 P.
rendes. 
Élő  mag­
zatok.
12 óra 8 óra 
elő tt
26 5 sp. 
28'5 cr. 
22 e. ext. 
10 sp. p. 
Rendes 
medencze.
a) magzat 
feje rögzítve 
a bemenet­
ben. I. kf.,
kis kutacska 
balra, mé­
lyen.
b) magzat 
medencze-
végű  fekvés­
ben.
Eltű nt
Hő  39-7; 
p. 130. V/2 
órás kitolás. 
Fájdalom­
gyengeség.
а ) magzat 
Tarnier-ki- 
sérlet — per­
foratio.
б ) magzat 
lábraford.
extr. Halva 
születik.
a) leány, 
hossza
47 cm., 
súlya
2415 gm.,
b) leány 
hossza
48 cm. 
súlya
2645 gm. 
perf. fejk. 
34 cm.
Atonia.
Forró
méh-
iireg-
öblítés.
—
Négy na­
pon át 
40'4-ig 
terjedő  
lázak. Pa- 
rametri- 
umba ér­
zékenye. 
5. naptól 
sima lef. 
és 17. nap 
egészs. 
távozik.
Klinika.
5
1899
654
S. J.- 
né
21 éves
IP. 24 óra 14 óra 
elő tt
23 sp. 
26 cr. 
19 5 c.ext. 
11-3
c. diag. 
10 0 sp. p. 
Egyaránt 
szű k me­
dencze.
Fej rögzítve 
a bemenet­
ben, legna­
gyobb kerü ­
letével a be­
menet felett. 
I. kf., kis ku ­
tacska balra 
elül, mélyen
T iinö- 
félben
Hő  38'5 ; 
p. 140. Fáj­
dalomelég­
telenség. Bű - 
zös magzat­
víz.
Tarnior-ki-
sérlet. Élő  
magzat per­
forálása.
Fiú, 
hossza 
52 cm., 
perf. fejk 
30 cm.
Rendes
—
Rendes Poli- klini ka.
6
1900
457
35
G. M.
26
éves
IVP.
3 első  P. 
rendes.
31 óra 18 óra 
elő tt
28 sp. 
30 cr. 
21 c. ext. 
Rendes 
medencze.
Fej legna­
gyobb kerü­
letével rög ­
zítve a be­
menetben. 
I. kf., kis 
kutacska 
balra elül, 
mélyen.
Eltű nt
Méh alsó 
szakaszának 
elvék onyo- 
dása.
Walcher- 
helyzethen 
impressio- 
kisérlet.Tar- 
nier-kisérlet 
alatt rossza- 
bodnak a s z í v - 
hangok. 
Perforatio.
Fiú, 
hossza 
59 cm., 
perf. fejk. 
35 cm.
Rendes
Bal­
oldalt
mély
cervix-
reped.
Egyszer 
hő  38-3, 
különben 
norm. lef.
Poli-
klinika,
7
1900
463
41
T. M.- 
né
42éves
XP.
6 szülés 
expressio- 
val,
2 fogóval, 
1 spontán 
ikerszülés 
Egyszer 
expr.-al 
halott 
magzat, 
többi élő
13 óra 12 óra 
elő tt
23 sp.
27 cr. 
18 c. ext. 
10'4
c. diag. 
Egyaránt 
szű k me­
dencze.
■
Fej legna­
gyobb kerü­
letével a be­
menetben 
rögzítve. II. 
kf., kis ku- 
taeskajobbra 
elül, mélyen.
Eltű nt
Észlelt 9 órás 
kitolás. Méh 
alsó szakasza 
elvékonyo­
dott.
Walcher- 
helyzetben 
Tamier-ki- 
sérlet. Élő  
magzat per­
forálása.
Fiú, 
hossza 
49 cm.
Rendes
—
Rendes
Poliklin.
6 éves ko ­
rában le­
esett, ek­
kor me­
dencze 
csonttör. 
szenv. 
Bal spina 
1 ujjal mé­
ly ebben 
áll, mö­
götte 
a erittán 
sekély 
függélyes 
barázda.
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8 1900
552
Sz. J,- 
né
4 leves
I1IP.
IP. spon­
tán élő  
magzat. 
IIP. per­
foratio.
31 óra 10 óra 
elő tt
24 sp. 
27 cr. 
20 e. ext. 
Rendes 
medencze.
Fej a beme­
netre szorí­
tott. I. kf., 
Naogele- tar ­
tás. Kis ku- 
tacska bdra  
mélyen.
Eltű nt
Hő  38-7;
p. 116.
10 órás kito ­
lási szak.
Tarnier-ki- 
sérlct. Élő  
magzat per- 
foratioja.
Fiú, 
hossza 
58 cm., 
súlya 
4200 gm., 
perf. fejk. 
34 cm.
Rendes
—
Rendes Poli-klinika.
9
1900
581
34
F. J.-
né
29 éves
IIP.
IP. logo, 
halott 
magzat.
12'/a
óra
121/2
óra
elő tt
24-5 sp.
26 cr. 
17 c. ext. 
9'6 c.diag. 
Általános 
szű k la­
pos me­
dencze.
Fej a beme­
netre szorí­
tott. Naegele- 
tartás. Nagy 
kutacska 
jobbra, mé­
lyen. Nagy 
fejdaganat.
Eltű nt
Méh alsó 
szakaszának 
elvékonyo- 
dása. 10 órás 
kitolási szak.
Tarnier-ki- 
sérlet. Élő  
magzat per­
forálása.
Rendes
Hüv.-
gát
reped.
egye­
sítése.
2. nap 
39-2, kü ­
lönben 
norm, le­
folyású.
Poli-
klinika.
10
1901
496
25
M. J.- 
né
36 éves
IIP.
IP.
abortus.
24 óra 4 nap 
elő tt
26 sp. 
29 cr. 
21 c. ext.
Rendes
medencze.
Fej legna­
gyobb lterü- 
letévtd a be­
menetben 
rögzítve.
I. kf.
3
ujjnyi
Hő  38-9;
p. 112.
Bű zös mag­
zatvíz. Fáj­
dalomelégte­
lenség.
Méhszáj-be­
metszések. 
Tainicr-ki- 
sérlet után 
alig vannak 
magzati szív­
hangok. 
Perforatio.
Fiú, 
hossza 
54 cm.
Rendes
Méhsz.
bemet­
szés.
Hüv.-
gát
reped.
egye­
sítése.
Pyaemia 
9. nap 
meghal.
Poli-
klinika.
11
1901
761 D. J.20 éves
IIP.
IP.
perforatio
12 óra 18 óra 
elő tt
26 sp. 
28 cr. 
18‘5 c. ext. 
Egysze­
rű en lapos 
medencze 
(a beiga- 
zodásból 
megálla­
pítva.)
Fej a beme­
netre szorí­
tott. I. kf., 
Naegele-tar- 
tás. Kis ku ­
tacska balra.
Eltű nt
Hő  37-9; 
Szapora p. 
132.11 órás 
kitolási szak.
Tarnier-ki- 
sérlet. Élő  
magzat per­
forati ója.
hossza 
51 cm., 
perf. fejk, 
32 cm.
Kisfoké
atonia. —
Sepsis. 
5. nap 
meghal.
Poli-
klinika.
12
1902
506
26
P.E .-
né
28 éves
IP. 3 nap 15 óra 
elő tt
24 sp. 
26 cr. 
18 c. ext. 
10-3
c. diag. 
Egyaránt 
szű k me­
dencze.
.
Fej legna­
gyobb kerü­
letével a be­
menetben 
rögzített.
I. kf., kis ku­
tacska balra 
elül, mélyen.
4
ujjnyi
Hő  38-3;
p. 120.
Méhszájbe­
metszések. 
Tarnier-ki- 
sérlet. Élő  
magzat per­
forálása.
—
Kisfokú
atonia.
Méhsz.
bemet
szés.
Htív.-
gát
reped.
egye­
sítése.
Rendes Poli-klinika.
13
1902
839
62
R. B,- 
né
38éves
XVP. 
13 P. 
rendes. 
14. P. 
magas 
fogó, élő  
magzat.
2 nap 9 óra 
elő tt
27 sp. 
29 cr.
17 c. ext.
10 7 
c. diag. 
Egysze­
rű en lapos 
medencze.
Fej a beme­
netre szorí­
tott. I. kf., 
Naegele-t ar­
tás. Nagy ku- 
tacs mélyen 
jobbra nyil- 
varrat harán- 
tul.
Eltű nt
Méh alsó 
szakaszának 
elvékonyo- 
dása.
Tarnier-ki- 
sérlet. Élő  
magzat per­
forálása.
...
Fiú, 
h ssza 
53 cm., 
perf. fejk. 
35 cm.
Rendes
A,
Rendes Poli-klinika.
14
1903
309
“5Г
L. J.- 
né
38éves
IXP.
8 első  
szülés 
rendes.
24 óra 13 óra 
elő tt
26 sp. 
28 cr. 
18 c. ext. 
Egysze­
rű en lapos 
modencze.
Fej a beme­
netre szorí­
tott. I. kf., 
Naegele-tar- 
tás. Nyilvar- 
rat h arán túl. 
Nagy kutacs 
jobbra, mé­
lyen.
Eltű nt
Hő  38-4;
p. 116
9 órás ki­
tolási szak.
Tarnier-ki- 
sérlet után 
magzati szív­
mű ködés 
alig van. 
Perforatio.
Leány, 
hossza 
49 cm.
Rendes
Episio-
tomia
sebé­
nek
egye­
sítése.
Rendes Poli-klinika.
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A 26 magas fogó-mű tét közül 8 esetben rendes mcden- 
czénél és 18 esetben szű k medenczénél, 18-szor a k linikán 
és 8-szor a poliklinikán végeztük a mű tétet.
A rendes medenczés esetekben háromszor prim iparánál, 
ötször multiparánál operáltunk, egy 25 éves, négy 26— 30 
éves és három 31—35 éves szülő nő n. A magzat feje a be ­
menetre szorítva kétszer, a bemenetben rögzítve, de legnagyobb 
kerületével még a bemenet felett egyszer, legnagyobb kerü ­
letével a bemenetben rögzítve ötször volt. Naegel-féle obliqui- 
tást egy, arczfekvést szintén egy alkalommal é sz le ltü nk ; 
utóbbit koponyafekvéssé változtattuk . Hogy a rendes meden- 
czékben nem spontán történtek  a szülések, ennek okát a kö ­
vetkező kben talá ljuk  : a nyolcz eset közül négyben bizonynyal 
segítség nélkül folyt volna le a szülés, ha az anya, illetve a 
magzat érdekében vitalis indicatioból nem fejezzük azt be 
fogóval. K ét esetben az atoniás méh a fájdalmak gyengesége 
m iatt nem volt képes átnyomni a fe je t a rendes medenczén. 
Ezek közül az egyiknél már a kitolási idő szak elején kimerült 
a m é h ; ebben az esetben korrigáltuk  az arcztartást kopo 
nyatartássá . A másiknál a magzatvíz korán folyt el, a tágulási 
idő szak sokáig tarto tt, ezért fejlő dött ki az atonia. Két szülés ­
nél a kiválóan nagy magzatfej okozott a rendes medenczében 
is téraráuytalanságot.
Az öt I. páránál az indicatiót a mű téthez kétszer 
eklampsia, kétszer magas láz, szapora pulsus, egyszer a magzat 
szívhangjainak rosszabbodása adta. A három multiparánál pedig 
egyszer a lágy szülő csatorna, a nagyfokú nyomás tünetei, k é t ­
szer a méh alsó szakaszának elvékonyodása kényszerített a 
beavatkozásra,
A szű k medenczés esetekben hétszer prim iparánál, tizen ­
egyszer m ultiparánál alkalm aztuk a magas fogót, három 15—20 
éves, nyolcz 21— 25 éves, négy 26—30 éves, ké t 31— 35 éves 
és egy 36 éves szülő nő n. A magzat feje a bemenetre szo­
rítva nyolczszor, a bemenetben rögzítve, de legnagyobb kerü ­
letével még a bemenet fe le tt négyszer, legnagyobb kerü le ­
tével a bemenetben rögzítve hatszor volt. Naegele-féle obliquitást 
négyszer, hátsó falcsonttartást kétszer észleltünk. A 18 eset 
közül a hét prim iparánál az indicatiót a mű tevéshez három ­
szor magas láz, szapora pulsus, kétszer a méh alsó szakaszá ­
nak  elvékonyodása, kétszer a magzat szívhangjaiuak rosszab ­
bodása adta. A tizenegy multiparánál pedig kétszer magas láz, 
szapora pulsus, négyszer a méh alsó szakaszának elvékonyo ­
dása, kétszer a magas láz, szapora pulsus és a méh megnyú ­
lása együttesen, hatszor a magzati szívhangok rosszabbodása 
kényszerített a beavatkozásra.
A 18 szű k medencze közül egyszerű en lapos nem rhachiti- 
kus kettő , egyszerű en lapos rhachitikus egy, egyarán t szű k 
tizenegy és általánosan szű k rhachitikus négy volt. Az egy ­
szerű en lapos nem rhachitikus medenczéknél egyszer 10*7, 
egyszer pedig 10'8 cm. hosszú conj. diagonalist mértünk, 
az egyszerű en lapos rhachitikus medencze egyetlen ese­
ténél a conj. diagonalist 9 '8  cm. hosszúnak találtuk . Az 
egyarán t szű k medenczéknél leghosszabb conj. diagonalis 11‘2 
cm. a legrövidebb 10'2 cm., az általánosan szű k lapos rha ­
ch itikus medenczéknél pedig a leghosszabb 10'7 cm., a leg ­
rövidebb ÍO'O cm. volt. Az összes 26 magas fogó mű tétnél 
normális a lepény idő szaka 21-szer, ké t esetben kisebb, ke ttő ­
ben nagyfokú atonia lépett fel. Nagyobb sérülések közül mély 
cervixrepedéssel négyszer, clitoris tá ji sérüléssel egyszer, 
hüvelygátrepedéssel 13-szor találkozunk. Két esetben episioto- 
m iát végeztünk.
A gyerm ekágy 18 esetben rendesen folyt le, négyszer 
kisebb, háromszor nagy lázak je len tkeztek , ezenkívül egyszer 
pyaem ia fejlő dött ki poliklinikai eset. Huszonkét magzatunk 
életben maradt, kettő  röviddel szülés után  halt el, kettő t pedig 
algid asphyxiából feléleszteni nem bírtunk.
A 26 magas fogó-mű tétet áttekintve, végeredményben a 
következő  adatokat nyerjük :
K linikai esetek s z á m a .................................. 18
Poliklinikai esetek s z á m a .............................8
Normális a m ed en c z e ............................................... 8-szor 30-7%
Szű kült a m e d e n c z e........................................ 18-szor 69'2°/0
I P ...............................................................................  10 38-4%
MP.............................................................................  16 65'5°/0
15 — 20 é v e s .......................................................... 3
21— 25 „ ............................................................ 9
26— 30 „ ............................................................ 8
3 1 - 3 5  „ ............................................................ 5
36 „ ............................................................  1
Élve született magzatok száma . . .  24 9 2 '3%
Halott (asph. alg.-ból fel nem  élesztett) . . 2 7*6°/0
A 24 élő  közül kettő  a szülés után rövid 
idő  múlva meghal ezek beszám ításával
a magzat m o r t a l i t á s a ............................. 1 5 '3 °/0
Fej a bemenetre s z o r í t o t t ............................. 10 szer 38'4°/0
Fej rögzítve a bemenetben, de legnagyobb
kerületével a bemenet felett áll . . 7-szer 26 '9°/0
Fej legnagyobb kerületével rögzítve a be ­
menetben ........................................................... 9-szer 34'6°/0
Mű téti ind ica tiók :
E k l a m p s i a ................................................... 2-szer
Magas l á z - p u l s u s ..............................................7-szer
Cervix m e g n y ú l á s a ............................................... 8-szor
Cer. megnyúl és magas láz-pulsus együttesen 2 szer 
Lágy szülő utak nagyfokú nyomatása . . 1-szer
Magzati szívhangok rosszabbodnak . . . 6-szor
A lepény idő szaka :
Rendes ................................................................21-szer
Kisebb a t o n i a ............................................. 2-szer
Nagy a t o n i a ................................................... 2-szer
Sérülések :
Mély c e r v i x r e p e d é s .......................................4
Clitoristáji s é r ü l é s ..............................................  1
H ü v e ly g á tr e p e d é s .............................................. 13
Episiotomia s e b e ........................................ ......  2
G yerm ekágy :
Rendes . .............................................................. 18-szor 6 9 '2 u/0
Kisebb l á z a k ........................................................... 4-szer l 5 ‘3°/0
Nagy l á z a k ................................................................ 3-szor H '5 ° /0
Sepsis (kórházba m e g y ) ............................................ 1-szer 3 '8°/0
A 14 magas fogó-kísérletnél végeredményben a követ ­
kező  adatokat n y e r jü k :
K linikai esetek s z á m a .................................. 4
Poliklinikai esetek  s z á m a ............................. 10
I P ...............................................................................3
M P .............................................................................10
20—25 é v e s ............................................................ 3
26—30 „ .............................................................5
36—40 „ .............................................................3
41—45 „ .............................................................3
Normális a m ed e n c z e ........................................... 4-szer
Szű k a medencze  ...........................................10-szer
Fej a bemenetre s z o r í t o t t ...................................... 6-szor
Fej rögzítve a bemenetben, de legnagyobb
kerületével a bemenet felett áll . . 3-szor
Fej legnagyobb kerületével rögzítve a be ­
menetben .................................................... 5 sző r
Méhszáj á llap o ta :
E l t ű n t .............................................i . . . 9-szer
T ű n ő i é i b e n .............................................................3-szor
3—4 ujjny i .............................................   2-szer
Mű téti indicatiók :
Magas láz-pulsus...........................................................6-szor
Cervix m egnyú lá sa .............................................. 6 szór
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Magasláz-pulsus és cervixmegnyúlás együt ­
tesen ...............................................................2-szer
A lepény idő szaka :
Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetemi 2. sz. nő i 
klinikáról (Tanár: Tauffer Vilmos dr., m kir. udvari tanácsos) 
és a magy. kir. állatorvo.'i fő iskola élettani laboratóriumából. 
(Igazg .. Tangl Ferencz dr., most egyet. ny. r. tanár.)
Rendes ................................................... . . .  11
K is a t o n i a ........................................ . . .  2
Nagvfokú a t o n i a ............................ . . .  1
Sérülések :
Mély c e r v i x r e p e d é s ....................... . . .  1
H ü v e ly g á tr e p e d é s ............................. . . .  4
Episiotomia s e b e ............................. . . .  1
G yerm ekágy :
l íe n d e s .................................................... 57-1%
Kisebb l á z a k .................................. 21'4°/o
Nagy lázak ........................................ 7'1 %
Sepsis (halál) . . . . . . .
Mortalitás ........................................ 14-2%
Az elmondottakból levonva a consequeutiákat és tapasz ­
talásainkból leszű rvén a tanulságot, k lin ikánk álláspontjá t a 
következő kben összegezhetem :
A prophylak tikus 1 ábrafordítás enyhébb beavatkozás, mint 
a  m agas fogó-mű tét, azért ott, a hol ilyen fordításnak k linikai 
fe ltételei adva vannak, fordítsunk idejében lábra. A mű tét te ­
rü le té t a hibás tartások és kiváltképen a m érsékelt I. és LI. 
fokban szű kült medenczék alkotják . A szű k medenczék thera- 
piájában a szű külés fokán kívül a szű külés fa jtá ja , a szülő  
erő k munkája, a magzat feje és az anya medenczéje között 
fennálló térviszoDy még az irányadó tényező k. A szülő erő k 
megítéléséhez az elő rement szülések lefolyása szolgáltat érté ­
kes anyagot. Az első  magzat a következő knél rendszerint ke- 
vésbbé fejlő dött, elő ször szülő  méh erő teljes, á ltala   szülés a 
természetes erő k ú tján  reménynyel várható, a therapia a múlt 
idő k tapasz talására  nem támaszkodhat, a fordításra m indjárt 
következő  kihúzást pedig a lágyrészek ellenállása lényegesen 
akadályozza. Ezekbő l az okokból elő ször szülő knél átalában 
jogosult a várakozás, mely a prophylaktikus beavatkozást eleve 
k izárja. Többször szülő  méh munkája gyengébb, a magzat fe j ­
lettebb, a vékonyabb méhizom ugyanazon csatornán csontosabb 
fe je t hivatott kitolni, a csatorna csontgyürű je a régi maradt, 
a bélése azonban kitágult, enged, a megfordított magzat fe jé ­
nek kihúzását uem akadályozza. A multiparák szű k meden- 
czéjének I. és II. fokozatában tehát ind ikált a prophylaktikus 
fordítás. Miután pedig a szű külések minő sége a prognosis és 
therap ia tekintetében ép oly súlylyal esik a serpenyő be, mint 
a fokozatban való különbség, azért különbséget tenni ebben 
az irányban is szükséges. Mi azt tartjuk , hogy míg az egy ­
szerű en lapos medenczékben a prophylaktikus lábrafordítás a 
II. fokú szű külésnek alsó határáig  jogosult, addig az egyarán t 
szű k és általánosan szű k lapos medenczék csoportjában erre 
a mű tétre nézve a 8 cm. hosszú conjugata képezi az alsó ha ­
tárt. Ne felejtsük, hogy a therap ia megválasztásakor az iskola 
szerint fe lá llíto tt határok nem éles határokul tekintendő k, ha ­
nem mint olyanok, melyek különböző  befolyások, körülmények 
és tényező ktő l bizonyos mértékig függő k és azért mérs kelt 
módon megtágíthatók.
A hol pedig a prophylaktikus fordítás elkésett, a vára ­
kozás, a  természetes szülő  erő kre való bizakodás meg kime ­
rült, ott az élő  fej fúrása elő tt m indenütt indikált a fogó-kisér- 
let. Erő szakos kézben durván fog sérteni az az eszköz, mely 
figyelemmel feltéve és gondosan kezelve hasznunkra válik, 
életet ment. B izonyítékként közöltem a mi statistikánkat.
Záradékul a rra  figyelmeztetek, hogy ebben a czikkelyem- 
ben a magas fogóról óhajtottam  tapasz talásainkat közzétenni 
és ebbő l az alkalomból párhuzamot vontam a magas fogókkal leg ­
inkább rivalizáló prophylaktikus fordítással. Jól tudom, hogy töb ­
ben vannak, a kik a másodfokú szű külések therap iájában  még a 
mű vi koraszülés rovására is mind több helyet szorítanak a symphy- 
seotomiának ép úgy, mint a császármetszésnek. Ezekrő l a mű ­
tétekrő l most összehasonlító k ritiká t mondani nem volt czélom.
Vizsgálatok terhesek, szülök és gyermekágyasok 
versavójának s a magzatviznek molekulás concen­
tratio viszonyairól.1
ír ták : ScipiacLes E lem ér  dr. egyet, tanársegéd és Farkas Géza  dr. 
fő iskolai tanársegéd.
Mióta az ek lam psia aetiologiájának kutatói a magzati 
anyagcserének az anya vérében felhalmozódó bom lástermé ­
keiben keresik  ezen betegség okát, fokozott m értékben for ­
dult a vizsgálók érdeklő dése azon tényező k és viszonyok felé, 
melyeknek az anyai és magzati anyagcserében jelentőségök 
van, tehát az anyai és magzati vér s a magzatvíz felé.
Az anyai vérnek a fajszaporítással kapcsolatos folyama ­
tok a la tt végbemenő  concentratio változásairól s a m agzat­
vízrő l ism ereteink az utóbbi idő kig, részben megfelelő  vizs­
gá la ti methodusok h iánya m iatt, nagyon hézagosak.
A physico chemiai m ethodusokkal végzett újabb vizs­
gálatok m ár ném ileg tisztább képet nyú jtanak  felő lük.
Legutóbb pedig Bugarszky és Tangl közöltek egy oly 
m ethodust,2 mely physico-chemiai és analy tikai meghatározások 
egyesítése révén úgylátszik még a legjobb betekintést engedi 
meg az em lített oldatok concentratio viszonyaiba.
Ezen eljárásnak, melyet em lített vizsgálók első  sorban vér- 
savó vizsgálata czéljára dolgoztak ki, gondolatmenete a következő :
Meghatározzuk az oldat fogyáspontját. A fagyáspont értéke 
osztva 1’85-el (egy literben egy gramm molekalásúly anyagot 
tartalm azó oldat fagyáspontjával), ad ja  az összes molekulák 
concentratioját, azaz az oldat egy literében oldott gramm 
molekulák mennyiségét.
Minthogy azonban a molekulák elektrolysises dissociatioja 
révén keletkezett ionok a fagyáspont megváltoztatásánál épen úgy 
viselkednek, mint a teljes molekulák, mondhatjuk, hogy a fagyás ­
pont csökkenés révén megtudjuk az oldott m olekulák és ionok con­
centratioját, az úgynevezett osmosisos concentratiót (Hamburger)
, C  osm. ---- 1 nem  diss. mol. “ I“  C .  ionok.1 85
A további tájékozódást az oldat villamos vezető képes ­
ségének mérése teszi lehető vé.
A villamosság vezetésében ugyanis csak az ionok vesz ­
nek részt. Ionok pedig az oldatban fő leg az oldott sóknak, 
m elyeknek legnagyobb része szervetlen só, dissotiatiója révén 
keletkeznek. Az egyéb oldott m olekulák dissociatioja ehhez 
képest elhanyagolható csekély. így  tehát a vezető képesség 
révén elválaszthatjuk a teljes concentratioból a sókra (elektro- 
lytekre) s a szerves anyagokra (nem elektroly teltre) eső  részt.
A savóban oldott sók legnagyobb része, mint az analysi- 
sek bizonyítják Na Cl, egy kisebb része pedig N aH C 03.
Ha most a savóban Cl titrálás révén a konyhasó tarta l ­
mat meghatározzuk a Kohlrausch-féle tab e llák b ó l3 k ikereshet ­
jü k  az ilyen konyhasó-oldatnak megfelelő  vezető képességet.
Ha ezután a savó megmért, vezető képességébő l a konyha ­
sóra eső  vezető képesség értékét levonjuk, a maradékvezető ­
képesség N aHCOs-ra volna átszám ítandó. Mivel azonban ezen 
só physicochemiai állandói még nem ismeretesek eléggé, a 
maradékvezető képesség értékét ugyancsak a Kohlrausch-féle 
táblázatok segítségével N aC 0 3 értékben fejezzük ki, vagyis 
kikeressük azon Na3 C 03-oldat concentratioját, melynek vezető - 
képessége egyenlő  a maradókvezető képességgel.
Az eljárás azonban csak akkor volna ily egyszerű , ha
1 Elő adta a gynaekologikus szakosztály 1903. május 19-dikén tartott
ülésén.
2 Bugarszky: Beiträge zu den mol. Concentrations Verhältnissen 
physiologischer Flüssigkeiten. Pfiüger’s Archiv 68. kötet. 1897. Bugarszky 
und Tangl: Physikalisch-chemische Untersuchungen über die mol. Con- 
centrationsverhältnisse des Blutserums. Pfiüger’s Arch. 72. 1898.
3 Lásd : Kohlrausch u. Holborn. Das Leitvermögen der Elektrolyten. 
Leipzig. Teubner. 1898. Hamburger. Osmotischer Druck und Ionenlehre 
in den medicinischen Wissenschaften. Wiesbaden. Bergmann, 1. 129. lap.
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a  savóban oldott fehérjék , melyek a vezető képességet concen- 
tra tio jukkal arányosan leszállítani képesek, nem volnának jelen.
T a n g l  és B u g a r s z k y  vizsgálataiból tudjuk, hogy l° /0 vér ­
savó fehérjének jelen léte  a vezető képesség értékéből 2 '5% -o t von 
le. Meg kell tehát határozni a savó fehérje tarta lm át s annak 
concentratioja arányában  korrigálni kell a m ért vezető képességet.
Például ha a vérsavó direct lemért vezető képessége 
p°/0 fehérje jelenléte esetében =  A, akkor a korrigált vezető - 
képesség (Akorr.) a fehérjék  eltávolítása u tán :
i  ■  ■  ^
Д  k o r r ig á l t ;__  - ■  —
1—p. 0 025
Ha tehát az ezek figyelembevételével meghatározott 
Na Cl és Na2 C 03 concentradót összeadjuk, m egkapjuk az 
elektro ly tek  molekuláinak +  ionjainak concentratioját.
C  Na Cl +  C  Na2 C 0 a —  C  elek tro ly t.
Ha most a fagyáspont m eghatározása révén kiszám ított 
osmosisos concentratio értékébő l ezen electrolyt concentratiót 
levonjuk, m arad a sávó nem elektro ly tjeinek concen tratio ja :
C osmosis C e lek tro ly tek  — C  nem  e lek tro ly tek .
A nem elektro ly tek  a fentebbiek szerint legnagyobbrészt or ­
ganikus anyagok, de nem  fehérjék , m ert a fehérjék  nagy molekula- 
súlyuk folytán afagyásponto t számbavehető leg nem befolyásolják.
(Egyébbként, eme concentratio szám ításokra egy teljesen 
kidolgozott példát közölnek m unkájokban B u g a r s z k y  és T a n g l . 1
Mióta B u g a r s z k y  és T a n g l  ezen m ethodikájukat közöl­
ték , emberi vérsavót hasonló czélból részletesebben csak 
B o u s q u e t1 2 és V io la  3 vizsgáltak. B o u s q u e t  azonban az elektrolyt 
concentratiót egészen hibásan határozta meg, V io la  pedig villamos 
vezető képességmérésbő l kiszám ított értékeinél a fehérje zavaró 
hatásá t nem vette számba. S így embersavóval korrekt, 
te ljes osmosisos analysis még nem történt. A következő  vizs ­
g á la toka t T a n g l  F .  tanár vezetése a la tt végeztük.
Az anyag összegyű jtését illető leg a következő ket jegyez ­
zük m eg :
A vizsgálat teljesen egyenlő  viszonyok között élő , egy ­
formán táplált, közel egykorú, 18—25 éves nő k vérével tö r ­
tént. A vért venaepunctio ú tján  nyertük  s paraffin olaj a latt 
fogtuk fel. A vért így hű vös helyen nyugodtan állani hagytuk, 
mig a megalvadás u tán  a savó kiválóit.
A magzatvizet vagy úgy nyertük, hogy a burkot a  sze ­
méremrés elő tt pungáltuk, vagy ha ez kivihető  nem volt, 
csöves tükörrel á llíto ttuk  be in situ a burkot, s úgy nyitottuk 
meg, s lehető leg m inden idegen anyag  hozzájutását meggátoltuk.
A vizsgálat m ethödikájára vonatkozólag csak a legfon ­
tosabb pontok felem lítésére szorítkozunk.
Physika i módszerekkel m eghatároztuk a  fagyáspontot, a 
villamos vezető képességet s az elektromos erő t egy ismert 
concentratiójú savval, illető leg lúggal szemben.
A fagyáspont m eghatározását Beckmann készülékével 
végeztük, az összes hibaforrások gondos kizárásával. A keverés 
a teljesen elzárt fagyasztó edényben elektromágneses keverő vei 
tö rtén t,4 m elynek egyenletes mozgását egy, az áramkörbe csa ­
tolt áramszakító metronóm biztosította. Az áramot egy accu ­
m ulator ad ta : a szikrázás e lhárítására egy elektrolytos con- 
densatort csatoltunk a  metronóm mellé.5 6 A hű tő kevrék 
—-3° C-ra volt beállítva a mérések alatt, s a  mért oldat túl- 
hű tése a fagyás elő tt a 0 '5 u-ot sohasem  halad ta  meg. Mindig 
négy leolvasás tö r té n t ; kettő  felhágó, kettő  lehágó higanyszál 
mellett, s a középérték szerepel az adatok között. A thermo ­
m eter nullpontját természetesen a mérések elő tt és u tán  mindig 
ellenő riztük. A leolvasott thermometerfokok korrigálására nem 
volt szükség, mert véletlenül a  német „Physik.-techn. Reiclis-
1 Bugarszky és Tangl: Untersuchungen über die Molekularen- 
Coneentrationsverhältnisse des Blutserums. Pflüger’s Archiv. Bd. 72. 
1898. — Lásd még Hamburger. Osmotischer Druck und Ionenlehre. 1902. 
I. köt. 491. lap.
2 Bousquet: Recherches cryoscopiques sur le serum sanguin. 
Paris, 1899.
3 Viola: Rivista veneta de scienze med. 1901. Idézve: Jahrcsb. 
über die Fortschritte der Thierchemie. 31. köt.
4 Ostwald-Luther: Hand- und Hülfsbuch zur Ausführung phvsico-
chemischer Messungen. 2. Aull. Leipzig. 295. lap.
6 Ugyanott 397. lap.
ansta lt“ által megvizsgált oly thermometer állott rendelkezé ­
sünkre, melynek correctio értékei a használt skálarészek te rü ­
letén elhanyagolható k icsinyek voltak. A fagyasztó edénybe 
m indig 10 cm 8 vizsgálandó folyadékot m értünk le.
A vezető képesség mérése 18° C.-ra 1— 2 századfokig 
pontosan beállított vízfürdő ben történt. Az oldatok két, egész 
négy óráig állo ttak  a fürdő ben a mérés elő tt. A használt 
merítő  elektródot 5 cm3 oldatot tartalm azó kémlő csőbe merítve, 
az elektród lemezek teljesen körül voltak véve folyadékkal, 
íg y  tehát a kémlő cső  elő zetes átöblítésére s az elektródok 
megnedvesítésére szükséges 1—2 cm s-t is beleszámítva, a vezető - 
képesség m eghatározására 5 —6 cm 3 folyadék elegendő  volt. 
Egyébként teljesen a Kohlrausch által elő irt módon történt 
a mérés legalább k é t különböző  (10 és lOü Ohm) ellenállás 
közbeiktatásával, a h idszárak felcserélésével is ellenő rizve az 
értékeket. így  m indig legalább négy értéket kap tunk  s ezek 
középértékét használtuk a további számításoknál. Az é rtéke ­
k e t az ú jabban általánosan elfogadott —j egységekben
adjuk. A kiszám ított specifikus vezető képességet azután a fe ­
hérjetartalom  figyelembevételével korrigáltuk.
Az elektromos erő mérósek az egyikünk által le irt ösze ­
állítás szerint 1 a  külön e czélra készült concentratiós gáz- 
elemekkel történt. Mérő oldatul rendesen századnormál sósav 
szolgált, mely nyolczadnormál konyhasóoldatban volt oldva. 
A mérések legnagyobb részét lúgelemekkel is ellenő riztük. Eme 
igen kis elemeket, melyek kevés anyagot igényelnek a mérés ­
hez, egy más közlemény fogja ismertetni.
A mért poluspotentiált az érintkező  folyadékok (savas 
konyhasó és tiszta konyhasó, illető leg lúgos konyhasó és tiszta 
konyhasó) ha tárán  fellépő  határpotentiálok  értékével korrigál 
tű k  s az igy nyert elektromos erő érték szolgált a további 
számítások alapjául. Eme elektromos erő mérések embervérrel 
tud tunkkal első k az irodalomban.
Az analy tikai chemiai elemzések közül nitrogenmeghatá- 
rozás öt, ha kevés volt az anyag, három  cm 3 savóból a K jeldahl- 
féle eljárás szerint történt. Többnyire két meghatározás közép ­
értékébő l nyertük  a táblázaton fe ltün tetett értékeket, néha 
azonban, m ikor kevés volt az anyag, egy meghatározással 
kellett megelégednünk, annál nagyobb gondot fordítva term é ­
szetesen az elemzésre. A nitrogént mind fehérjére számítottuk 
át a 6 '25 factor segítségével, s az így nyert fehérjeértéket 
használtuk a specifikus vezető képesség em lített módon való 
korrigálására. Ugyanígy já rtu nk  el a magzatviznél is, de itt 
m indig legalább 5 cm 3 anyagot véve. I tt persze a fehérjére 
való átszám ítás kevésbbé helyes, mert itt m ár nagyobb száza ­
lékot tesz ki az igen csekély m ennyiségben levő  fehérjék  mellett 
a nitrogéntartalmú egyéb anyagok mennyisége. A vezető képesség 
correctioja a m agzatvíznél ez okból abban m aradhat, mert a correc ­
tio értéke már a csekély nitrogentartalom  m iatt is elhanyagolható.
A chlormeghatározás szintén 3—5 cm 3 anyagból a calori- 
metriás bombában elégetett anyag  hamujával tö rtén t titrálás 
ú tján  (Salkowski-Volhard szerint).
Mindig figyelembe véve azt, hogy a rendelkezésre álló 
anyag többnyire nagyon kevés volt, a nitrogen- és chlormeg- 
határozásra részben a fagyasztásra és vezető képesség m éré ­
sére már használt savót kellett vennünk. Ez azonban, tek in ­
te ttel arra, hogy m indenképen vigyáztunk arra, hogy eme 
mérések folyamán a vizsgálandó anyag észrevehető leg semmi­
képen sem változzék, az eredmények jó ságát nem befolyásolja.
Legkevésbbé kielégítő  a titrálható  alkali meghatározása. 
A titrálás 2 cm 3 savóban tizednormál sósavval történt. Több 
anyagot e czélra szánni nem lehetett. Indicatorul a  legjobb 
minő ségű  lakmoid-papiros szolgált, s eme papírból apró csíko ­
k a t m ártogattunk titrálás közben az oldatba, míg a  pap ír jó l 
látható, állandó ibolyás piros szint vett fel. A papír tiszta 
destillált vízben nem változott; de ha 50 cm 3 vízbe egy csepp 
egy tized n. sósavat adtunk (körülbelül 0 '05  cm3) ;  a pap ír te l ­
jesen  piros szinti lett, tehát e tekin tetben correctiora nem volt
1 Barkas Géza : A vérsavó hydroxyl-ion tartalmáról. Mathematikai 
és természettudományi Értesítő  XXI. köt. 1903,
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szükség. A savónál az átcsapás azonban oly bizonytalanul tö r ­
ténik, hogy a  legnagyobb figyelem daczára is meglehető sen 
ingadozó értékek  jö ttek  k i a  parallel kísérletekbő l, úgy hogy 
eme okok m iatt a titrálható  alkali értékeinek s azok változá ­
sainak k ísérleteinkben lényeges jelentő séget nem tulajdonítunk. 
Az ilyen módon ta lá lt é rtékeket a  következő  négy táblázatban 
foglaljuk össze :
I. A terhesek vér savója.
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II. Vajúdók vérsavója.
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III. Oyermekágyasok vérsavója.
érték  0 '548, az átlag  0 '54. Tehát a terhes és szülő nő k savója 
higabb, m int á tlag  az egészséges emberi savó, a mi tehát 
hypotoniának, hydraem iának felelne meg a  normális vérhez 
viszonyítva. Ezt már Krönig és Fueth,* Matth es,2 m ajd ismét 
Fueth,3 Zangenmeister4 is ta lá lták  s ebben a mi kísérleteink 
teljesen igazolják eme észleléseket. A terhesség és szülés köz ­
ben vett vérek fagyáspontja között k ifejezett különbség nincs.
A gyerm ekágyban a fagyáspont kétségtelenül sülyed, 
tehát a  molekulás concentratio nő , a mi úgy az átlagértékbő l, 
m int azon észleletekbő l is k itű nik, m ikor ugyanazon egyén 
vérét a terhesség vagy szülés folyamán és azután a gyerm ek ­
ágyban vizsgáltuk összehasonlítólag. L. az V. táblázatot.
V. Középértékek.
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VI. Szülés és gyermekági/, illető leg terhesség és gyermekágy ugyanazon
egyénnél.
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IV. Magzat-vizanalysisek.
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Ső t nem egyszer a fagyáspont eme sülyedése az egész­
séges emberi vér átlagát kissé meg is haladja . A gyerm ek ­
ágyban tehát úgy látszik, hogy a hypotonia (hydraemia) kom ­
penzálódik, ső t esetleg túlkompenzálódik.
Ha most a  korrigált vezető képességek é rtékét veszszük 
szemügyre, feltű nik, hogy azok egyfelő l Bugarszky és 'Tangi 
állatk ísérlete inek eredményeivel (0 '0125 körül, ha a h iganyegysé ­
gekben közölt é rtékeket a 10690 factorral az Oh-1  cm-1  egy ­
ségekre átszám ítjuk), mint Ubbels- n e k ( 0 ' 0 1 3 0  körül, ha a 
hő differentiát és a fehérjehatást kiküszöböljük), úgyszintén 
Viola-mik 7 embervéren te tt méréseinek eredményeivel (0 0115 
körülbelül a megfelelő  korrek tiók  megejtésével elég jó l 
egyeznek.
A hydrogen ionok concentratiojának kiszám ítását illető ­
leg 1. Farkas G. fentebb idézett dolgozatát.
L ássuk  alább a fagyáspontmérés adatait.
Az első  ké t táb la  tanúsága szerint a terhesek  és szülő  
nő k savója a vérsavó fagyáspontjának átlagos normális é rté ­
k é t (0'56) (Korányi S. és mások, legutóbb Zangenmeister sze­
rin t, k i nem terhes nő ket vizsgált) nem éri el. A maximális
1 1 literben gm. — aequivalens.
2 S. IX. mint nem normális érték figyelembe nem vétetett.
1 Krönig és Fueth: Monatsschrift f. Geb. und Gyniik. Bd. XIII. 
és Verhandlung der deutsch. Gesellsch. f. Gyn. Bd. IX. 1901.
2 Matthes: Centralbl. f. Gyn. 1901.
3 Fueth: Centralbl. f. Gyn. 1093.
4 Zangenmeister: Monatsschrift f. Geb. und Gyniik. 1903.
5 A Na Cl concentratiojánál a dissociatio is tekintetbe van véve. 
A nem chloridok Na-i Cos-т а , vannak számítva. Jobb volna a hydro- 
carbonatra való számítás, de a Na II Cos physicochemiai állandóit eddig 
nem ismerjük eléggé.
6 Ubbels: Vergl. Untersuchung von fötalem und mütterlichem 
Blute und Fruchtwasser. Dissertation. Giessen, 1901.
7 L. fennebbi dolgozat.
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Másfelő l feltű nik a korrigált vezető képességek értékeinek 
nagy állandósága. Középérték mind a három tabellán 0 -0120.
A savó vezető képessége tehát, amennyire eme aránylag  csekély 
számú adatokból következtethető , a terhesség, szülés és gyer ­
m ekágy tartam a alatt észrevehető en nem  változik meg. Míg a 
fagyáspont gyerm ekágyi megváltozása átlagban 0'54-rő l 0 -56, 
egész 0 '57-re m integy 5 százalék differentiának felel meg, addig 
ezzel szemben a vezető képességi átlagos értékek ingadozása 
egy százalék marad. A korrigált vezető képesség az elektrolyt, 
illető leg ionconcentrationak lévén mértéke, az elektro ly t con ­
centratio állandóságára következtethetünk a vezető képesség 
változatlanságából.
Az elektromotoros erő  s az ebbő l kiszám ított hydroxylion 
concentratio a néhány észlelt esetben az állatk ísérletek  alapján 
Farkas Géza-nak  em lített dolgozataiban m egállapíto tt határok 
közé esik (1—3 X lO ~ 7), tehát a neutrálishoz (0’8 X 1 0 - 7) igen 
közel áll. Tetemesen eme átlagos értékek a la tt álló értékeket 
k é t esetben kaptunk. Egy nehéz és p ro trahált szülés esetében J 
(S. I X . )  a hydroxylion concentratio 0 '2X  10“ 7, s egy eclampsia 
esetében a hydroxylion concentratio 0 '4 4 х Ю _ 7 volt a  gondo ­
san revideált és ismételt mérések szerint. E  kevés adat nagyobb 
következtetésekre nem jogosit ugyan, de ama felfogásnak ad 
mégis némi alapot, hogy m indkét esetben a túlerő s izommunka 
révén term elt savanyú anyagok okoznák a savanyodást, a 
hydroxylionoknak megfogyását a neutralis reactio ha tárán  túl.
A kérdés m indenesetre még további vizsgálatokra szorul. í
A konyhasó és nitrogén, illető leg fehérje concentratio | 
meglehető sen állandó, k ifejezett különbségek az egyes stádiumok ­
ban nem  láthatók.
Zangenmeister 1 ama észleleteit tehát, hogy a terhesség 
a la tt a fehérjetartalom  csökken s a konyhasó mennyisége 
növekedik, a mi eseteinkben nem láttuk  megerő sítve.
Egyébiránt m agának a konyhasó tarta lom nak esetleges 
ingadozása, ha sok észlelet alap ján  végleg beigazolódnék is, 
nem ellenkezik ama észleléseinkkel, hogy az elektro ly t concentra ­
tio a terhesség, szülés és gyerm ekágy folyamán igen közel állandó. 
Mert hiszen az a compensatorius viszony, mely a chloridok és 
carbonatok, illető leg hydrocarbonatok között fennáll s mit oly J 
sokszor megerő sítve lá ttunk ,2 az elektrolyt concentratio állandó ­
ságát hozhatja létre  a chloridtartalom  ingadozása mellett is .3 |
A titrálható  alkali m eghatározása talán  részben a már 
fentebb em lített okból nem adott áttekin thető  eredménye ­
ket. Az értékek  ingadozók, de k ifejezett külünbség az egyes 
stádiumok között nincs. Valószínű leg a m eghatározás eme bizony ­
ta lansága okozta azt is, hogy Blumreich4 a terhesség alatt 
titrá lható  alkali m ennyiséget a  teljes vérben növekedettnek, 
Zangenmeister6 ellenben csökkentnek ta lá lta  az átlagos norma ­
lis véréhez képest. Ha a vezető képesség állandósága törvény- | 
szerű nek fog bizonyulni nagyobb szánni esetek vizsgálása után 
is, s ha csakugyan nő  a chlortartalom  a terhesség alatt, akkor 
a titrá lható  alkali (fő leg N aH 003) mennyiségének inkább cső k- ; 
kenése várható az elő bb mondottak alapján, ez tehát inkább 
Zangenmeister vizsgálatait erő sítné meg.
Adatainkból tehát k ifejezetten  csak az tű nik ki, hogy a 
terhesség a la tt a vér molekulás concentratioja csökken, de nem 
az elek tro ly tek  változása folytán. A nem elek tro ly tek  között 
gondolhatnánk a fehérjékre. Azonban, mint látjuk, egyfelő l a 
fehérjék  concentratioja csak kevéssé ingadozik, másfelő l, te ­
k in tve a fehérjék  óriási molekulasúlyát, eme ingadozás a fagyás ­
pontot nem befolyásolhatja. T ehá t a fehérjéken  kívül a  vérben ! 
levő  más nem elektro ly teknek. kisebb molekulájú organikus 
anyagoknak, az u. n. in term ediaer anyagforgalm i term ékeknek 
a  megfogyására kell a savónak a  terhesség ala tti felhígulását 
visszavezetnünk.
• •
A magzatvizek vizsgálatából csak az tű n ik  ki, hogy a 
magzatviz általában  hígabb a savónál, tehát a  savóhoz képest 12345
1 L. fennebb idézett dolgozatokat.
2 Zuntz : Beiträge zur Physiologie des Blutes. Diss. Bonn, 1808.
3 Hamburger: Arch, für Physiol. 1886. és késő bbi közlemények, j
4 Archiv für Gyn. Bd. 59. 1899.
5 Zeitschr. für Geb. und Gyn. 1893.
erő sen hypotoniás oldatot képvisel, de emellett a concentratioja 
a  vérével összehasonlítva változó, bár némileg követni látszik 
a savó concentratioját.
A vezető képesség is jóval a savóé a la tt marad, csak egy 
esetben (Cf. VII.) közelíti meg a z t ; értéke szintén igen válto ­
zékony. Tehát nemcsak az összes molekulás concentratio, hanem 
az elektro ly t concentratio is kisebb, m int a savóban s kevésbbé 
állandó.
Az elektromotoros erő bő l kiszám ított hydroxylon concen ­
tratio  szintén, m int a savónál, a neutrális reactionak megfelelő  
érték, 0 '8X  l0  ‘7 körül változik. Egy esetben (S. IX .) tetem e ­
sen m eghaladja a savó hydroxylion concentratioját. Lehet, 
hogy az elébb lúgos vér savanyodása a p ro trahált nehéz szülés 
folyamán állott be, míg a magzatviz jobban m egtarto tta elő bbi 
reactióját.
Fehérje  igen kevés, csak nyomokban van, a nitrogen 
tehát nagyrészt más organikus anyagoktól származik. A veze ­
tés korrigálását ez okból nem is tarto ttuk  szükségesnek. 
A konyhasó kissé szintén megfogyott a magzatvizben. Feltű nő en 
kevés a titrálható  alkali. Ez részben ta lán  a bicarbonatok 
megfogyásának, részben valószínű leg a fehérjetartalom  csökke ­
nésének tudható be. Ez utóbbi okból az indicator színváltozása 
a titrálásnál sokkal élesebb határra l történik, m int a savónál.
A magzatviz mindezek alapján , legalább a  terhesség 
végén, nem tekin thető  a  savó egyszerű  transsudatum ának, mert 
nemcsak a  fehérjének, hanem  az egyéb molekuláknak meg- 
fogyása is jó l k ifejezett s a  magzatviz a savóval éppenséggel 
nincsen osmosisos egyensúlyban. Ha a foetalis vizeletet jobban 
ismernő k, annak esetleges hígító hatásából m agyarázhatnék a 
különbséget, így azonban egyelő re csak az észlelt tények  köz­
lésére szorítkozunk.
*
Munkánk eredményeit tehát a következő kben foglalhat­
ju k  ö ssze :
1. A terhesség a la tt a savó fagyáspontja emelkedik, 
tehát molekulás concentratioja csökken, a  szülés u tán  a  con­
centratio a  gyerm ekágyban a normális á tlag ra  vagy a fölé 
emelkedik.
2. A savó korrigált vezető képessége a gyerm ekágyban a 
concentratio növekedése daczára nem tér el észrevehető en a 
terhességi savó vezető képességétő l, mi a rra  m utatna, hogy a 
terhesség alatt az elektrolyt molekulás concentratio változatlan, 
a nem elektro ly t molekulák száma, am i nagyjában az organikus 
molekuláknak felel meg, kisebb, m int a gyermekágyban.
3. A fehérje és chlortartahun jellemző  változásokat nem mutat.
4. A hydroxylion concentratio az emberi savóban is a 
neutrális reactionak megfelelő  értékek  körül változik.
5. Az emberi vérsavó osmosisos analysise, a B u g a r s z k y  és 
T a n g l-féle eljárás szerint végezve, az emlő s állatok vérsavójá ­
tól lényeges eltérést nem mutat.
6. A magzatviz fehérjenyomokat tartalm azó hypotoniás 
oldat, a vérnek nem egyszerű  transsudatuma.
Közlemény a budapesti magy. kir. tud.-egyetemi 2. számú nő i 
klinikáról. T an á r : T äu fer Vilmos d r , udvari tanácsos.
A toxinok átmenetele az anyáról a m agzatra .1
I r ta : S c h m i d l e c h n e r  K á r o l y  dr., klinikai gyakornok.
A toxinoknak az anyáról a foetusra való átmenetele a 
placenta physiologiájának egy ismeretlen fejezetét képezi. E 
kérdés első  p illanatra tisztán tudományos értékű nek látszik, 
de azonnal felmerül annak  nagy gyakorla ti fontossága, ha 
keressük mi lesz a sorsa — az anya infectiosus megbetege ­
désekor —  az in trau terin  magzatnak. Az acut infectiosus beteg ­
ségek aetiologikus vonatkozása a terhesség fo lyam atára egy 
oly fejezetet képez a  mai napig, melyet a szülészettel foglal­
kozók ku ta tása ik  körébő l k ihagytak . A m it a tankönyvekben, 
folyóiratokban feljegyeztek, az leginkább a belgyógyászok
1 Elő adta a Gynaeko logikus szakosztály 1903. októberi ülésén.
911903. 4. ez. ORVOSI H E T IL A P  —  GYNAEKOLOG 1A
megfigyeléseibő l áll, e közlemények csak statistikus term é ­
szetű ek, felsorolva, hogy egyes epidém iák alkalm ával hány 
m egbetegedett terhes nő  viselte ki m agzatát és hányán  abor- 
táltak , az abortnsokat m int a betegség complicatioját fogták 
fel. Pontosabb adatok a magzatok életviszonyairól, koráról, az 
abortus vagy koraszülés indító okairól, vagy épen experimen ­
tális vizsgálatokról, teljesen hiányzanak. Egyes szerző knél m ár 
m egtaláljuk a gondolatot, hogy szerepe van a betegség méreg 
anyagának , mely átv ítetik  az anyáról a m agzatra, különösen 
olyankor, a m ikor himlő ben szenvedő  anyák  koraszülött gyer ­
m ekén lá tják  a  variola képét kifejlő dve.
Az érdeklő dés akkor fordult e themák felé, a m ikor a 
terhesség, de fő leg a  magzat physiologiáját kezdték vizsgálni. 
Megismerték a  magzat anyagcseréjét, a magzat hő termelését, 
a  placentaris légzést, megismerték az uterus hám jának ép és 
kóros szöveti szerkezetét, megismerték, hogy a beteg anyai szer­
vezet szöveti és functionalis elváltozásai megsemmisítik a te r ­
hességi folyamatot.
Az anya  megbetegedése alkalm ával az aetiologikus mo­
mentumok egész sorozata léphet fel, m elyek m indegyike kellő  
m értékben, ismeretlen fe ltételek mellett kifejlő dve, végzetes 
befolyást gyakorol a magzat életére. A magzat elhalásának, 
illetve a szülés idő elő tti megindulásának okai leh etn ek :
Az anya emelkedett, m agas hő mérséklete, az infectiosus 
m egbetegedéssel járó  hosszantartó magas láz.
A p lacen taris légzés zavara, a betegséggel fellépő  táp ­
lálkozási és anyagcserezavarok.
A lepény szövetében fellépő  vérzések és kóros szöveti 
elváltozások.
Végül az infectiosus anyagok, illetve azok mérges te r ­
m ékeinek átm enetele. Ez utóbbi kérdés megközelítése képezi 
kísérleteim  czélját.
Az anya  és a magzat véredényrendszere ké t különálló, 
zárt, egymástól tökéletesen elválasztott véredényrendszerbő l 
áll, m elyek a placentában egymással —  egy sehol meg nem 
szakított válaszfallal elválasztva — érintkeznek. A magzat az 
életéhez és fejlő déséhez szükséges tápanyagokat a  placentában 
veszi fel az anya szervezetébő l. Az anyai placenta villosus 
üregeiben a tápanyagokat hozó vér körülveszi a magzati lepény 
bolyháit és e tápanyagok  a bolyhokat borító ké t ré tegű  hámon, 
továbbá a bolyhok kötő szövetén és a közepén végigfutó mag ­
zati véredény falán keresztülhatolnak, és így kerü lnek  a m ag ­
zati vérkeringésbe.
A legkülönböző bb gáznemű , oldott és szilárd szemcsék ­
bő l álló anyagokkal végeztek kísérleteket, ku tatván azoknak 
átm eneteiét a placentán. Mint historicum érdekes, hogy elő ször 
Schwartz és Ercolani-nál talá ljuk  a permeabilitás gondolatát, 
ő k úgy képzelték , hogy az uterus deciduájában található  m irigy ­
csövek te je t termelnek, és ez a p lacentán keresztülhaladva, 
táp lá lja  a  magzatot.
A gáznemű  testek  közül Zweifel, Fehling  és Porak  a 
chloroform és a szénmonoxid átm eneteiét bizonyították b e ; az 
anyát szülése a la tt hosszabb igéig narcotizálva a magzat véré ­
ben a chloroformot chemiai reactioval pontosan kim utatták . 
B reslau és F reund  három széngázmérgezésben megbetegedett 
anya  koraszülött gyerm ekének a vérében a szénmonoxidot a 
spectral analysis segélyével határozta meg.
A vérben, illetve a vérben oldodó anyagok közül Runge 
és Porak  a chininsók, Schaller a phloridzin, Fehling  és Benicke 
a  salicylsav, kalium -ferrocyanatum , Guinard a  rosanalin, s try ­
chnin, Strophantin, Dührsen a bensocsav és jodkali, Bureau, 
Peaslee és Thomas a morphium átm eneteiét bizonyították be 
kísérleteikkel.
A szilárd szemecskék átmenetele fe le tt a tudósok véle ­
ménye megoszlik, egyes szilárd alkatrészek átmenetele állat- 
k ísérletekkel van ugyan bizonyítva, de végleges megállapodás 
nem  történt. Caspary, Peris, Py le és Keitz positiv eredményei­
vel szemben, k ik  az anya vena jugu larisába fecskendett Zin­
nober- és ultramarin-szemcséket a magzat agycapillarisaiban 
ta lá lták  meg, szemben állanak Hoffmann, Langerhans, Ahlfeld
és Fehling, K rukkenberg  negativ  eredményei. Ezek zinnober, 
chinai tus és barium sulfáttal végeztek kísérleteket. Ahlfeld 
bő ven táp lá lja  zsírral állatait, és míg az anya vérében 8— 9 '3 ö/0 
zsírt talál, a rendkívül finoman emulgeált zsírmoleculák nem 
birnalc áthaladni a p lacentán és a magzat vérében alig 0 ’5°/o 
a zsír. Saenger leukaem iás anyák  magzatainak vérében a vér ­
sejtek  számarányát normálisnak találta , bizonyítékául, hogy 
a fehér vérsejtek elő tt is áthatlan  válaszfalat képez a  chorio- 
nepithel.
A baktériumoknak a placentán való áthato lását vizsgáló 
állatk ísérle tek  eredményei merő ben ellentétesek. Az első  vizs­
gálatok m iket Brauel, Davaine, Bollinger, Cohn és W olf az 
anthrax-bacillussal végeztek negative bizonyítottak. Ezek beolt ­
ván a  terhes állatot, m egvárták míg elvetél, ezután a magzat­
vérét vizsgálták meg górcső vel és ugyancsak a magzat vérével 
beoltottak más állatokat, természetesen eredménytelenül. E kkor 
je len t meg Pasteur laboratóriumából S trauss és Chamberland 
dolgozata, ezek szintén az anthrax-bacillussal oltottak, de a 
magzat összes szerveit megvizsgálták a m ikroskoppal, és a vér ­
re l kulturlem ezeket öntöttek, ezek a pontosan végzett finom 
vizsgálatok positiv eredménynyel já r ta k . Hozzájuk csatlakoztak 
újabban Fodor, Mohr és B irch-Hirschfeld, Koubasoff és Simon, 
k ik  az oedema malignum, a tyhus, cholera, tyúk-cholera, 
pyaem ia és a nyúl septicaem ia, Maffuci és Ferrari, k ik  a 
tuberculosis-bakteriumok átm eneteiét k im utatták . Ide csatol ­
h a tjuk  még Marchand, P altau f és Eppinger köz lése it: három 
anthraxban elhalt terhes nő  halva született m agzatait bonczol- 
ták  és úgy lá tták , hogy az összes szerveket ellepték az á tván ­
dorolt baktériumok.
Megkísérelték a baktériumok, illetve a fertő ző  betegségek 
kórokozó anyagának  átm eneteiét a magzatra, tisztán klin ikai 
alapon bebizonyítani. Az összes fertő ző  betegségeket m egkap ­
h a tják  a terhes nő k, a régi hit, hogy a gravidák immunisak 
bizonyos betegségekkel szem ben : ma már nem állhat meg. 
Tény, hogy a typhus és scarlatina ritkábban  jön  elő, de vi­
szont a  cholera és variolával szemben a terhesek dispositioja 
nagyobb. A lefolyás súlyosabb, m int a nem gravidáknál, gyak ­
ran  lép fel a haemorrhagikus alak , és súlyos u terinalis vér ­
zések is gyengítik  a prognosist.
A terhesség m egszakításának az oka rendesen a magzat 
in trauterin  elhalása, csak ritkán  válta tnak  ki elsődlegesen a 
fájások. Typhusnál Kaminszky, Zülzer, Scanzoni és W illiams 
adatai szerint 6 3 ° 0-ban történik az elvetélés. Eberth, Jani- 
szewszky és még többeknek, sikerült a m agzat véréből a 
typhus baktériumokat kitenyészteni. Griffith, Vidal és Erlich 
a  szülés elő tt typhusban megbetegedett anyák  újszülötteinek 
vérében m egkapták  a Vidal-féle agglutinatiós reactiót. Az agglu ­
tinabo ugyan nem egyenlő  az immunisatioval, azaz nem bizo­
nyítja , hogy a typhus átment a  m agzatra és ez is k iállotta 
volna a betegséget. Zaengerle említ egy esetet, hogy typhus ­
ban megbetegedett anya gyerm ekének vérében positiv Vidal- 
reactiót talált, de a csecsemő  öt hónap múlva püeumoniában 
meghalt, felbonczolta, és a szervekben semmit sem ta lá lt a mi 
az in trau terin  életben lefolyt typhusnak  nyomát m utatta  volna.
Az 1891. évi hamburgi cholera-epidem ia alatt, a meg ­
betegedett terhes nő k 54°/0-a e lveté lt; a choleránál bizonyára 
szerepet já tszanak  az izomgörcsök és a szervezet nagy folya ­
dékvesztesége is. Variolánál gyakran  látjuk  az újszülöttön a 
variola pustuláit vagy hegeit, mint a k iállott betegség nyo ­
mait. S carla tina és morbili úgy látszik kevésbbé veszélyezteti 
a magzatot, de Thomas mégis em lít ha t esetet, hol az átm e ­
netei felismerhető  volt. Febris interm ittens, az influenza, az 
erysipelas vagy a gyerm ekágyi fertő zés kórokozói ritkán  ölik 
meg a magzatot, de ismerünk eseteket, hol az in trauterin  fe r ­
tő zés kim utatható  volt és a magzat életébe került.
Ide sorozhatjuk Bollinger, Wolf, Bellin és Gast k ísér ­
leteit, k ik  a vaccinának az anyáról a magzatra való átm ene ­
teiét te tték  k ísérleteik  tárgyává. A graviditás különböző  ide ­
jében  levő  anyákat beoltották és az újszülött m agzatokat 
azonnal a szülés után  szintén vacc in á lták ; az újszülötteken a 
vaccinatio m ajdnem  minden esetben typ ikusan  eredményes
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volt, a mi azt bizonyítja, hogy az anya beoltása a magzatra 
át nem megy és így in trau terin  immunisatio nem lehetséges. 
IJjabb idő ben ez irányban is történtek vizsgálatok. Ehrlich 
abrin  és ricinnel immunizált terhes á llatokat és ezek szülöttei 
ugyanazon méreggel szemben immunisak voltak. Halban dol ­
gozatában a normális agglutinint, mely a globulinekhez áll közel 
az anyavérében gyakoribbnak és magasabb értékű nek  találta , 
mint a magzat vérében.
A felem lített k ísérleteket vizsgálva önként merül fel a 
g o ndo la t: m iként történik az anya és a magzat vére között 
az anyagok felvétele, kicserélő dése, á tha to lása?  Az elválasztó 
chorionepithel szöveti szerkezetét ismerjük, phisikalis tu la j ­
donságaira az eredményekbő l akarunk  következtetni. A leg ­
egyszerű bb Koubasoff m agyarázata, a ki az anyai és magzati 
placentáris vérkeringés között direct communicatiót feltételez, 
de az injiciált készítményekbő l tudjuk, hogy communicatio 
nincs. A gáznemű  és oldott anyagok átm eneteiét úgy m agya ­
rázzák, hogy a hám réteget, m int egy dialy tikus hártyá t fogják 
fe l; e feltevés sem állhat meg, mert tudjuk, hogy a magzati 
vér sótartalm a nagyobb, m int az anyáé, a dialysis pedig mind 
a ké t irányban lenne érvényben. Mások az átm eneteit úgy 
fogják  fel, m int azt a folyamatot, mely a  vesében, a véredé ­
nyek  és a veseglomerulusok között megy v ég b e ; de ott a 
válaszfal csak egy sor hámsejtbő l áll, m íg itt a szerkezet 
komplikált. A szilárd szemcsék m echanikusan a válaszfalat 
átmetszve mennének á t?  M archand szerint prim aer contratiók 
válta tnak  ki, az ekkor keletkező  szöveti elváltozások, vérzések, 
bolyliok és edények fa la inak  sérült részletei lenne a  kapu, 
melyen át az invasio történik. A baktériumok áthato lását úgy 
magyarázzák, hogy a nagy virulentiáju m ikroorganismusok á t ­
fú rják  m agukat a válaszfalon, vagy a toxinok behatása foly ­
tán  nyertek  utat. Veit a chorionepithelnek, különösen a Lang- 
hans-sejteknek egy vitális, electiv functiót feltételez, mely az 
anyagokat átbocsátja.
Valóban, ha az emberi testben végbemenő  jelenségeket 
megérteni és megmagyarázni akarjuk , végül a m egfejthetetlen 
vitalis folyamatokat lá tjuk  m agunk elő tt. D aczára a legújabb 
kor kísérleti vizsgálódó ku tatása inak , az élő  sejt életjelenségeit 
sem chemiai, sem phisikalis folyamatokra visszavezetni nem 
vagyunk képesek. Egyik  vagy másik sejtcsoportnak egy 
hypothetikus functiót tulajdonítva, m agyarázatot ta lá lhatunk  
ugyan, de a megértéshez csak újabb és újabb, az emberi test ­
ben véghezmenő  folyam atokat megközelítő  kísérleti igazságok 
megismerése által közeledhetünk.
A baktériumok álta l okozott infectiosus m egbetegedések ­
nél lényeges szerepet já tszanak  a bacteriumok anyagcseréje 
á ltal képezett mérges anyagok, m elyekre visszavezethető k az 
infectiosus betegségek sym ptom ái; e mérgeket, az úgynevezett 
rothadási a lk a lo idoka t: toxinoknak nevezzük. A toxinok N ta r ­
talmú basikus vegyületek. Ismerünk baktériumokat, melyek a 
szervezetbe ju tva, egy helyen, az infectio helyén megtelepedve, 
roppant erő s m érgeket p rod uk á ln ak ; e specifikus mérgek a 
szervezetbe ju tv a  felszívódnak és az egész szervezetben fellépő  
súlyos megbetegedés kórtüneteit és szöveti elváltozásokat 
okoznak.
K ísérleteim  czélja megvizsgálni, m iként hatnak  e toxinok 
a  terhesség a la tt az in trau terin  m agza tra ; vájjon az anya meg ­
betegedése intoxicatioja esetén áthatol-e a  term elt méreg az 
anyáról a foetusra, és ha átmegy, mily elváltozásokat okoz ez 
a magzat életében, szervezetében. V izsgálataimra a diphtheria- 
toxint választottam . Kész toxint vittem az állati szervezetbe, 
hogy az élő  baktériumok hatásá t teljesen kizárhassam . A 
diphtheriát, m int specialis intoxicatiót okozót, azért választot­
tam , m ert e toxin elő állítása a legegyszerű bb, legállandóbb és 
v é g re : mert jó l ismert, jellemző  elváltozásokat okoz az állati 
szervezetben.
Koux és Jersin  1888-ban felfedezte, hogy a diphtheria- 
bouillon-kultura csirmentes filtratuma ugyanazt a  hatása  idézi 
elő  állatoknál, m int az élő  kultúra. A filtratum a baktériumok 
által termelt méreganyagot tartalm azza feloldva. Chemiai visel­
kedése szerint az enzymekhez szám ítják, mások a serumalbu- 
min egy szárm azékának tekin tik . Complikált chemiai eljárá-
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sokkal tisztán, szilárd állapotban is e lő állíto tták; a szilárd 
toxalbumin összetétele az analysis s z e r in t: C = 4 5 '3 5% ,
H—7'13°/o, N = 1 6 -3 3%  4S = 1 '3 9 % , 0 = 2 9 -8 0% .
E lő á llítá sa : a diphtheriában elhalt beteg torok lepedő kével 
készített tiszta ku ltú rát bouillon felszínére o l t ju k : a bouillon 
1 %  peptont és 0 '5°/0 konyhasót tartalm az és kissé alkalikus. 
A thermostatban elhelyezett ku ltú rát pár nap múlva a Chamber- 
land-féle szű rő n át szű rjük és így teljesen  csirment s, tiszta 
toxin-oldatot kapunk. A toxint apró üvegekbe öntve, feléje pár 
köbcentimeter toluolt rétegezünk és jó l elzárva sötét, hű vös 
helyen hónapokig is eltartha tjuk  változatlanul. V izsgálataimnál 
részben a magam  készítette toxint használtam , részben az 
utóbbi idő ben Preisz dr. tanár úr volt szíves a szükséges 
anyagot rendelkezésem re bocsátani. K ísérleteim  hónapokig el ­
húzódtak, szükséges volt meggyő ző dnöm arról, hogy a toxin- 
oldatban m ikroorganismus n in c s ; ezért m inden egyes kísérlet 
elő tt a használandó oldattal kultúra-lem ezeket öntöttem, továbbá 
idő rő l idő re szükséges volt állatk ísérletekkel ellenő rizni, hogy 
hatásában nem  gyengült a toxin. Mivel még utolsó kísérleteim ­
nél is — az első tő l számított tíz hónap után — teljesen steril 
volt az oldat, hatásában  pedig lényegesen nem gyengült, ezért 
az egyes k ísérletek  beszámolásánál az ellenő rző  munkálatokat 
nem fogom felemlíteni.
D iphtheria-intoxikatioban elhalt állatok  bonczolásánál 
karak teristikus szöveti elváltozásokat ta lá lu n k : az injectio 
helyén a bő r alatti kötő szövet oedemás, duzzadt, a  hasizmok 
szintén oedémásak. A hasüregben savós izzadm ány; a belek 
vérbő ek, erő sen belövő itek ; a mellékvese a normálisnál n a ­
gyobb, veres-barna színű , a parenchymás szervekben parenchymás 
degeneratiót, pro trahált lefolyású mérgezésnél zsíros degeneratiót 
látunk. E tünetek  annál szembetű nő bben vannak kifejlő dve, 
mennél tovább m aradt életben a mérgezett á l la t ; gyors 
lefolyású, nagy dosissal történt mérgezésnél alig kifejezettek. 
Behring kísérletei szerint az állatok érzékenysége a fajok 
szerint különböző . Egy sorozatot á llíthatunk fel, a melyben az 
első k a kecskék, a legérzékenyebbek, azután a lovak, tehenek, 
juhok , nyulak , tengerimalaczok, ku tyák  és legvégül a leg- 
kevésbbé érzékeny egerek  állanak. Fő leg tengerimalaczokat 
használtam , ezek ugyan kevésbbé érzékenyek mint a nyulak, 
de a nyálaknál a kórboncztani elváltozások nem m indig m eg ­
bízhatók.
Ha egy állat testébe vagy vérébe toxint fecskendeznek, 
a toxin egy része a szövetek által m egköttetik, a többi egy 
ideig a vérkeringésben van, majd lassan fokozatosan, de 
teljesen kiüríttetik . Az idő tartam  függ az állatok ellenállási 
képességétő l és a m éregadag nagyságától. A méreg az állat 
halá la  után is kimutatható a  szervezetben. Ez irányban a lap ­
vető k De Crolly, Courmont és Doyon kísérletei, k ik  a dyph- 
theria-toxinnak a vérben való m egmaradását tanulmányozták. 
E  nyúl fülvenájába fecskendezték a letalis dosis többszörösé t; 
majd az állat carotisát egy másik á llat vena jugularisával 
összekötve a vért átöm lesztették. Az eredményekbő l látták , 
hogy a mérgezett állat szervezetében öt perez a la tt már annyi 
méreg köttetik  meg, a mennyi azt m egö li; viszont a vérében 
még 48 óra múlva is kering  annyi, a  mennyi egy másik 
állatot megölni és szervezetében a jellemző  pathologiai elvál ­
tozásokat létrehozni képes.
K ísérleteimnél használt toxinok minimális letalis dosisa 
majdnem  mindig állandó v o lt ; a tengerimalacz 1000 grammnyi 
testsú lyára  számítva körülbelül 0 -05 köbcentim étert kelle tt az 
á llat bő re alá  fecskendeznem , hogy az állatot 96 óra a latt 
megölje. Az 1 köbcentim éternél kisebb toxinadagot steril physio- 
logikus o ldattal 1 köbcentimeterre egészítettem  ki. Az állatot 
padra  kötve, hasát meleg szappanos vízzel, alkohollal és aetherrel 
sterilizáltam . A proc. xyph. tá ján  redő t emelve, medialiter felü ­
letesen tolom be a fecskendő  tű jét, lassan, visszahúzás közben 
nyomva ki az oldatot. Fontos, hogy pontosan a bő r alatti kötő ­
szövetbe ad juk  az injectiót, m ert igy az injectio helyén jellem ­
ző bb képet kapunk  és a belső  szervek sértését elkerülhetjük .
/. kísérlet: tengerimalacz, kap Q-02 cm3.
1. nap: beoltás délelő tt 8 órakor, súlya 650 gm.
2. nap : súlya 625 gm., nem eszik, ingerelve lánykán mozdul.
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3. nap : súlya 595 gm., nem eszik, lábait elnyújtva fekszik, nehe­
zített légzés.
4. n ap ; súlya 595 gm., lábait nem bírja mozdítani.
5. nap : súlya 590 gm., súlyos dyspnoö.
ti. n a p : súlya 560 gm., oldalán fekszik, súlyos dyspnoö, az állat 
teste erő sen lehű lt.
7. nap : hajnalban elpusztult.
Sectio: injectio helyén a symphysistő l a bordaívig terjedő gyermek­
tenyérnyi helyen oedemásan duzzadt a has bő re és a has izmai. Peri­
toneum és a belek vórbő ek, belek és gyomor teljesen üresek. Máj erő sen 
megnagyobbodott, metszlapján elszórva zsíros degeneratio nyomai. Vesék 
nagyok, vérbő ek, bennük zsiros degeneratio; mellékvesék eredeti nagy­
ságuknak háromszorosára nő ttek meg, vörösesbarna színnek, a baloldali 
mellékvese velöállományában vérzések nyomai. Szív kitágult, izomzatában 
zsíros degeneratio. Pleurán echimosisok, gége nyálkhártyája belövelt, 
rajta vérzések nyomai, egészen rozsdavörös színű . Uterusban három 
majdnem teljesen kifejlett foetus, hosszuk 105 cm.
1 . foetus: szervei normálisak, mellékveséi vörösesbarna színű ek, 
kissé nagyobbak.
2 . foetus: ugyanazon lelet.
3. foetus: májában paranchymás duzzadás nyomai.
11. kísérlet: tengerimalacz, kap 002 cm3.
1. nap : beoltás délelő tt 8 órakor, súlya 800 gm.
2. n ap : súlya 760 gm., nem eszik.
3. nap : súlya 745 gm., vígan futkos.
7. nap : súlya 780 gm., eszik.
12. n a p : súlya 750 gm., nem eszik, súlyos dyspnoö, délután el­
pusztul.
Sectio: a befecskendezés helyén a sző rözet erő sen megritkult, 
szervekben a cachexia képe. Parenchymás szervekben nagyfokú zsíros 
degeneratiók; mellékvese duzzadt, nagy, vörösesbarna színű . Uterusban 
4 foetus, hosszuk 9 cm. Hasű ri szerveikben semmi elváltozás, mellék­
vesék normális nagyságúak, vérbő ek.
III. kísérlet: tengerimalacz, kap 0’02 cm3.
1. n ap : beoltás délelő tt 8 órakor, súlya 360 gm.
2. nap : nem eszik, súlya 345 gm., délután elpusztult.
Sectio: tüdő k vérbő ek, mindkét oldali pneumonia. Uterusban egy kis 
foetus, sectio eredménye nem jellegzetes.
IV . kísérlet: tengerimalacz, kap 004 cm3.
1. n a p : súlya 620 gin., injectio délelő tt 8 órakor.
2 . n ap : súlya 600 gm., nem eszik, mozog ha ingereljük.
3. n ap . súlya 585 gm., nem evett, nem ingerelhető .
4. nap : délelő tt végtagjait elnyújtva fekszik, ingerlésre nem reagál 
délután 2 órakor súlyos dyspnoés légzés, az állat teste erő sen lehű lt, 
súlya 575 gm., délután 5—8 óra között elpusztul.
Sectio: injectio helyén alig vehető  részre valami elváltozás, has- j 
üregben kevés véres savó, belek és a hashártya vérbő ek, belek és a 
gyomor majdnem teljesen üresek. Máj megnagyobbodott, puha, mállékony, 
mindenütt erő s zsíros degeneratio nyomai; mind a kéi oldali mellékvese 
erő sen megnagyobbodott s a normálisnál körülbelül másfélszer nagyobb, 
vérbö, vörösesbarna színű  ; vesékben zsíros degeneratio ; szívben kisfokú 
zsíros degeneratio, pleurán echimosisok; a gége nyálkhártyája belövelt, 
majdnem rozsdabarna színezetű . A méhben két teljesen kifejlő dött körül­
belül 11*5 cm. hosszú magzat, egész testük sző rrel borítva.
1. foetus. Belek és hashártya vérbő ek, máj kissé megnagyobbodott, 
parenchymás zavarodást mutat. Vesékben kisfokú, kezdő dő  zsíros degene­
ratio, mellékvesék nagyok, majdnem akkorák mint a vese, vörösesbarna 
színű ek. Szívben parenchymás degeneratio.
2. foetus. Bonczlelete az első ével megegyező  csak a vesék degene- 
ratiója kifejezettebb, míg a mellékvesék normálisnál alig nagyobbak, 
sötét barnapiros színű ek.
Az anyaállat és a magzatok szerveit szétdörzsölve gelatine-leme- 
zekre helyezzük, a lemezek 12 nap múlva sterilek maradnak.
V. kisérlel: Tengerimalacz, kap 0 04 cm3.
1. nap : súlya 800 gm., injectio délelő tt 9 órakor.
2. n a p : súlya 780 gm., nem eszik.
3. n ap : súlya 750 gm., elterülve fekszik, rendetlenül felületesen 
lélegzik, délelő tt 10 óra tájt elpusztul.
Sectio : mellkasfalon a bő r és bő r alatti kötő szövet erő sen duzzadt, 
sávosán beszüremkedett. Hashártya és belek vérbő ek. Májban és vesék­
ben zsiros degeneratiók; mellékvesék normálisnál kétszer nagyobbak, 
vörösesbarna színű ek, mállékonyak. Szívben parenchymás duzzadás. Uterus­
ban négy 11 cm. hosszú foetus.
1. foetus: bonczlelete mint az anyaállaté: a mellékvesék nagyok, 
vérbő ek. Parenchymás szervekben kezdő dő  zsíros degeneratio.
2—4. foetus: mellékveséi nagyok, jellegzetes színű ek; szerveik­
ben parenchymás degeneratiók.
VI. kísérlet: tengerimalacz, kap 0'04 cm3.
1. n ap : súlya 685 gm.
2. n ap : súlya 675 gm.
3. n ap : megöljük az állatot.
Sectio: hasüri szervek vórbő ek; máj nagy, vörösesbarna színű  ; 
vesék és mellékvesék nagyok, vérbő ek, mellékvesék vörösesbarna színű ek. 
Uterusban négy 11 cm. hosszú, kifejlett foetus, az anyaállat gyors fel­
bontása daczára sem élnek. Hasű ri szerveikben vérbőség: parenchymás 
degeneratiót mutató nagy máj. Vesék duzzadtak, mellékvesék nagyok, 
vörösbarna színű ek. Az anya és foetusok vérével gelatine-lemezeket 
öntünk, 12 nap múlva is sterilek maradnak.
VII. kísérlet: tengerimalacz, kap 0'04 cm3.
1. n ap : súlya 670 gm., injectio délelő tt 8 órakor.
3. n ap : súlya 520 gm., reggelre 3 kis magzatot vetett, foetusok 
hossza 9 cm. helyenként fehér sző rözettel fedve. Magzatok bonczolásánál 
látjuk a typikus képe t: belek, hashártya vérbő ek, vesében, májban és 
szívben parenchymás degeneratiók, mellékvesék nagyok, mállókonyak, 
vörösbarna színű ek. Az állatok gégéje belövelt, a nyálkhártya majdnem 
sötétlila színű .
7. n ap : az anyaállat mozgékonyabbnak látszik, súlya 555 gm., 
eszik az eléje tett eleségböl.
9. n ap : délelő tt elpusztult.
Sectio: belek üresek, hashártyán echimosisok, hasüregben vöröses- 
barna savó : máj nagy, vörösesbarna színű , helyenként sárga rajzolatú, 
felmetszve kiterjed zsíros degeneratiók ; szív izomzata duzzadt, törékeny, 
parenchymás duzzadás. Vesék normálisak, kéregállományukban zsiros 
degenerátiók, velő állományban vérzések. Mellékvesék igen nagyok, sötét 
vörösbarna színű ek, velő állományban vérzések. A has bő re az injectio 
helyén szertelen. Az anya és a magzatok vérével készült kulturlemezek 
sterilek maradnak.
VIII. kísérlet: tengerimalacz, kap 0'04 cm3.
1 . n a p : súlya 660 gm., injectio délelő tt 8 órakor.
2. n a p : súlya 650 gm., nem eszik, ingerelve mozog. Délután 
8 órakor megöljük.
Sectio: belek vérbő ek, májban, vesékben kifejezett parenchymás 
degeneratiók, vesék vérbő ek; mellékvesék nagyok, vörösbarna, majdnem 
sötétlila színű ek. Gége nyálkhártyája sötétvörös. Uterusban két kifejlett 
halott foetus, hosszuk 11 cm. Magzatok sectiojakor a subacut mérge­
zés képét látjuk.
Zsigerek vérbő ek, májban és vesében parenchymás degeneratiók, 
mellékvesék nagyok, mállékonyak és jellemző  sötét barnavörös színű ek. 
Gége nyálkhártyája sötétvörös.
IX. kísérlet: házinyúl, kap 0'20 cm.3
1. n a p : injectio délelő tt 8 órakor, súlya 2230 gm.
2 . nap : az állat az oldalán fekszik, nehezen, felületesen és rendet­
lenül légzik, hátsó végtagjai bénultak, reflex ingerlékenység erő sen foko­
zott, délután elpusztult.
Sectio: injectio helyén a hasfalzat erő sen megvastagodott, oedemás 
kocsonyává alakult át a bő r alatti kötő szövet. A beleken és a peri- 
toneumon vérzések nyomai, a hasű rben vörösbarna savó. Parenchymás 
szervekben kiterjedt zsíros degeneratiók. Mellékvesék normálisak. Gége 
nyálkhártyája vérbő , helyenként vérzések. Uterusban négy kis foetus, 
teljesen csupaszok, uterusban vérzések nyomai. A foetusok sectiojánál 
lá tjuk : hogy az elváltozások még kifejezettebbek; az egyik magzat 
mellékveséje nagy, vörösbarna színű , velő állományában vérzések nyomai.
A foetusok mája nagy, úgy felületén mint metszlapján a zsíros 
degeneratio sárga színe felülmúlja a normális színezetet.
X. kísérlet: tengerimalacz, kap 0T0 cin8.
1. nap: injectio délután 2 órakor, súlya 870 gm.
2. nap : reggelre két teljesen kifejlett magzatot vetett. A kicsinyek 
mozgékonyak az eléjük tett tejet elfogyasztják.
3. napra virradó éjjel az anya elpusztul. A kicsinyek mozdulat­
lanok, a tejet nem fogyasztják. Az anyaállat sectiojánál a subacut mér­
gezés typikus képét kapjuk. Zsigerek erő sen belöveltek, a parenchymás 
szervekben zavaros duzzadás lépett fel; mellékvesék nagyok, sötét 
bordeaux színű ek, a jobboldali mellékvese felső  harmadában egy gom- 
bostflfejnyi vércoagulum foglal helyet. Uterus üres. Injectio helyén 
nincs elváltozás.
4. n ap : délelő tt 8 és 12 óra között mind a két újszülött elpusztul.
Sectio: a májban, vesben és szívben kifejezett parenchymás degene­
ratio, vese kéregállományában kezdő dő  elzsirosodás látható; mellékvesék 
nagyok, barnásvörös szintiek. Az egyik állatka bal tüdejében pneu- 
moniás splenisatio.
XI. kísérlet: tengerimalacz, kap 0 25 cm3.
1. nap : injectio délelő tt 8 órakor, súlya 680 gm.
2. nap : állat mozgékony, súlya 675 gm. Eszik. Aznap délben 
hirtelen dyspnoö áll be és az állat 1 órakor elpusztul.
Sectio: injectio helyén a bő r kissé oedemás. Peritoneum vérbö, 
parenchymás szervekben zavaros duzzadás látható; mellékveséken a 
typikus elváltozások. Pleura és a gége vérbő , belövelt. Uterusban három 
kifejlett, halott foetus, sectiojuknál ugyanazt a képet látjuk, mint az 
anyaállatnál.
X II. kísérlet: tengerimalacz, kap 0'50 cm3.
1. nap: injectio este 8 órakor, súlya 665 gm.
Második nap, délelő tt 8 órakor az állat látszólag teljesen egész­
séges, súlya 670 gramm. Gyorsan megnyitjuk a hasüreget és az uterus­
ban levő  három foetust kiveszszük. A kicsinyek teljesen kifejlettek, az 
egyik halott, a másik kettő nél szívmű ködést találunk, de a szívmű kö­
dés csakhamar megszű nik.
Sectio: az anyánál a hasbeli szervek vérbő ek, májban és a vesékben 
a parenchymás degeneratio kifejezetten látható. Mellékvesék normálisnál 
kétszerte nagyobbak, sötét vörösbarna színű ek. A íiókállatok boncz­
lelete hasonló, de szembetű nő  a belek és peritoneum erő s vérbő sége. 
Mellékvesék nagyok, jellemző  színű ek. Gége nyálkahártyája sötétvörös.
Tizenharmadik k ísérlet: házinyúl kap 0’80 cm3.
Első  nap, súlya 3400 gramm, injectio délelő tt 6 órakor.
Egész nap látszólag egészséges, délután hátsó lábait vonszolja 
maga után. Este 6 órakor leöljük.
Sectio: az anyaállatnál a belek kisfokú vérbő ségén kívül semmi 
elváltozást nem találunk. Baloldali tüdeje zsugorodott, légtelen. Uterus-
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ban öt kifejlett magzat. Bonczleletiik normális; az egyik fiókállatnál 
a mellékvesék nagyobbak, sötét vörösbarna színű ek.
Tizennegyedik kísérlet: tengeri malacz, kap TO cm.
Első  n ap : súlya 580 gramm, injectio délelő tt 8 órakor. Egész nap 
az állat látszólag egészséges.
Második n ap : délelő tt 6 és 8 óra között elpusztul az állat.
Sectio : subacut mérgezés jellegzetes képe, vesékben parenchymás 
degeneratio, mellékvesék nagyok, vörösbarnák. Uterusban két halott 
foetns. Felbonczolva ugyanazon képet ta lá ljuk : parenchymás degene- 
ratiókat és megnagyobbodott sötétvörös mellékveséket látunk.
Tizenötödik kísérlet: tengeri malacz kap 5'0 cm3.
Első  nap: súlya 710 gramm, injectio déli 12 órakor.
Három óra múlva gyorsan felnyitjuk az állat hasát és az uterus­
ban levő  4 magzatot kiveszszíik.
A foetusoknál még észlelhető  a szívmű ködés, de nemsokára meg­
szű nik ezeknél is. Sectionál az anya- és fiókállatoknál egyformán a 
belek és a peritoneum vérböek ; májban helyenként kisfoké zavarodást 
találunk ugyan, de a szív és vese normálisak. A mellékvesék nagyok, 
sötétvörös színű ek.
Tizenhatodik kísérlet: tengeri malacz, kap ft'O cm3.
Első  nap: súlya 670 gramm, injectio délelő tt 8 órakor, délután 
egészségesnek látszik.
Második n ap : súlya 670, délután nehezen mozog, nem eszik.
Harmadik n ap : hajnalban elpusztul.
Sectio: Injectio helye duzzadt, oedemás. Peritoneumon echimosi- 
sok, gyomor és belek üresek. Máj nagyobb, sötétebb színezetű , mellék­
vesék nagyok, rozsdavörös színű ek. Sz ív  normális. Pleurán echimosisok. 
Gége nyálkahártyája belövelt. sötét rozsdabarna színű ek. Uterusban két, 
majdnem teljesen érett foetus, hosszuk 105 cm3, egész testük tarka 
sző rrel borítva. Sectionál látjuk, hogy a zsigerek vérbő sége, belövelt- 
sége ezeknél is szembetű nő ; máj nagyobb, metszlapján kezdő dő  paren- 
chymás duzzadás fejlő dik. A vesékben elő rehaladt parenchymás degene- 
ratiók. Mellékvesék nagyok, mállókonyak, rozsda vörösbarna színű ek. 
Gége nyálkahártyája sötétvövös, belövelt.
Az első  k ísérletnél az állat a testsú lyának  megfelelő  
letalis m inimális dosisnál kevesebbet kapott, körülbelül annyit, 
a  mennyi az állat saját testsú lyának  felelne meg, leszám ítva 
a  méhében levő  magzatokat. Az állat a hetedik napon pusz­
tu lt e l;  a chronikus mérgezés jellemző  képét lá ttuk a bonczo- 
lásnál, a magzatoknál csak a gyorsan beálló és jellemző  m ellék ­
veseelváltozások vannak kifejlő dve.
Második k ísérletnél a 1. m. d. felét injiciáltuk, az állat 
a tizenkettedik napon pusztult e l;  sectionál a chronikus mér­
gezés képét találjuk . A fiókállatoknál nincs elváltozás.
Harmadik k ísérletnél: az állat pneumoniában pusztult el.
Negyedik és ötödik k ísérletnél a megfelelő  1. m. dosist 
alkalm aztuk, és a jellemző  chronikus elváltozásokat találtuk , 
a magzatokon még szembetű nő bben kifejlő dve mint az nyánál, 
ugyancsak fokozottab ezeknél a mellékvese elváltozása.
Hatodik k ísé rle tn é l: az injectio u tán  60 órával megöljük 
és sekáljuk  az állatot. A méhben levő  magzatok m ár elő bb 
elpusztultak. I tt  m ár a subacut mérgezésre jellemző parenchy ­
más degeneratiókat látjuk  kifejlő dve.
Hetedik k ísérletnél úgy látszik a terhesség végén oltot­
tunk, az állat harm adik  napon halott m agzatokat vetett, ő  maga 
két nap múlva pusztul el. A kicsinyeknél a subacut mérgezések 
elváltozásait lá tjuk , je léü l annak, hogy még életben voltak, 
a m ikor az injectio megtörtént és vagy még elő bb, vagy a 
szülés a la tt pusztu ltak  el, de szerveikben még ideje volt a 
toxin okozta elváltozásnak kifejlő dni. A két nappal tovább élt 
anyaálla tnál a chronikus elváltozások prevaleálnak.
Nyolczadik kísérletnél az álla t a 1. m. d-nál többet kap, 
a 36 óra múlva leölt á llatnál és a méhében levő  magzatoknál 
a subacut mérgezés tünetei láthatók.
Kilenczedik k ísérletnél nyulat oltottunk be, második 
nap elpusztult.
Sectionál nagymérvű  zsíros degeneratiókat látunk, de a 
mellékvese elváltozások csak a magzatoknál láthatók.
Tizedik kísérletnél. A 1. m. d. kétszerese. A beoltást vélet ­
lenül a terhesség utolsó nap ján  végeztük, a második napon 
született magzatok élnék, de b e teg ek ; .'átjuk, hogy az injectiót 
követő  pár óra már elégséges vo t, hogy a  m éreganyag átm en ­
jen  a foetusokra és azok szervezetében megmaradva, m ár a 
külvilági életükben fejtse ki a  hatását. A két nap múlva el ­
pusztult fiókád átok  sectiojánál a mérgezésnek sokkal e'ő re- 
ha 'ado ttább  képét látjuk , m int az egy nappal hamarább el­
pusztult anyánál.
Tizenegyedik k ísérletnél a 1. m. d. tízszeresét ad tuk , a
második nap elpusztult állatnál a subacut mérgezés képét 
látjuk .
T izenkettedik kísérletnél a 1. m. d. huszonötszörösét al- 
ka 'm áztuk , a 24 óra múlva felbontott állatban 4 magzatot 
találunk, közülük kettő nél még szívmű ködést észlelünk. Sectio ­
nál a subacut mérgezés elvá tozásait látjuk .
T izenharmadik k ísérletnél használt nyúl bonczlelete nem 
typikus.
Tizennegyedik kísérletnél a I. m. d. ötvenszerese inji- 
c iá lta to tt; 24 óra a la tt elpusztul az állat, szervekben a 
subacut mérgezés elváltozásai.
Tizenötödik k ísérletnél, a 1. d. m. százszorosát adtuk. 
Három óra múlva felbontjuk az állatot, uterusában levő  
foetusoknál szívmű ködés észlelhető . Bonczoláskor mind az öt 
állatnál felismerhető  m ár a mellékvese jellemző  elváltozása, és 
a belek, peritoneum vérbő sége.
T izenhatodik k ísérletnél a 1. m. d. -százszorosát alkalmaz ­
tuk. A 24 óra múlva elpusztult á llat foetusainá1 a subacut m ér ­
gezés tüneteit lá tjuk  kifejlő dve.
A mint e kísérleti eredményekbő l lá tjuk , az anya szer ­
vezetébő l a toxin átmegy a magzatok vérkeringésébe, mert 
m inden egyes elhalt magzat szerveiben ugyanazon szöveti el ­
változásokat látjuk  kifejlő dve, m int az anyaállatoknál. Ez 
elváltozások elő idézéséhez, vagyis a toxin átmeneteiéhez szük ­
séges, hogy az anya szervezetében feles mennyiségű  toxin 
legyen. Ha a toxin kevesebb m int a mennyit az anya szervezete 
megkötni képes és az állat csak hosszabb idő  múlva pusztul 
el, úgy elpusztulnak a méhében levő  magzatok is az anya ­
állat senyvedése következtében, de szerveikben a jellemző  
pathologiai elváltozásokat nem fogjuk m egtaláln i: első  és 
második kísérlet. Ha ellenben feles mennyiségű  toxin van az 
anya vérében, a minimális leta is dosis többszöröse, úgy ez a 
feles, meg nem kötött méreg, rövid idő  a la tt átm egy a mag ­
za tra  és ennek a szervezetében active, önállóan okozza a kóros 
elváltozásokat. A mérgezés lefolyásának idő tartam a szerint 
p ro trahált lefolyásnál —  a chronikus elváltozásokat lá tjuk  
kifej ő dni, m int a harmadik és negyedik k ísérleteknél. Gyor­
sabb lefolyásnál a subacut elváltozásokat lá tjuk  többé kevesbbó 
élesen kifejezve, m int a tizenegyedik, tizenkettedik, tizennegye ­
dik és tizenhatodik k ísérlet állatainál. A magzat intoxicatio 
következtében hamarább pusztul el m int az anyaállat, bizonyít­
ják  a hatodik, hetedik, nyolczadik és tizenkettedik k ísérletek.
I Oka valószínű leg a még teljesen ki nem fejlő dött magzat 
kisebb ellenálló képessége. Ugyancsak a  magzat kisebb 
ellenálló képessége mellett bizonyít a nyolczadik, k ilen ­
czedik és tizenötödik bonczlelet, a hol az egy idő ben megölt 
magzat és anyaálla t közül a  foetusok szerveiben előrehala ­
dottabb stádiumban vannak a pathologikus elváltozások, szembe­
tű nő bbek. A toxin átm eneteiére igen rövid idő  elegendő , ezt 
bizonyítja a tizenötödik kísérlet, a hol az oltás u tán  3 órával 
leölt állat in trau terin  magzatainál már a jellemző  elváltozáso ­
k a t lá tjuk  kifejlő dni. Bizonyítja a tizedik k ísérlet is, a  hol a 
24 órával a injectio után megszületett élő  üókállatok két nap 
múlva elpusztulnak és bonczoláskor szerveikben a diphteria- 
toxin álta l okozni szokott elváltozásokat látjuk.
De Crolly és Courmont munkálataiból tud juk , hogy a 
mérgezett á llat vérében a toxin változatlan állapotban kering, 
egy része a szervezet á ltal m egköttetik, a másik része bizo ­
nyos idő  múlva kiürül. A megelő ző  kísérletekbő l láttam , hogy 
ha terhes állatokba fecskendezünk toxint, úgy az anyaállatnál, 
mint a magzatoknál ugyanazon pathologikus elváltozás fejlő dik 
ki. Felm erült a kérdés, hogy az anya vérében és így valószínű ­
leg a m agzat vérében is keringő  toxint, mint olyat, más á lla tra  
való hatásában  nem lehetne k im u ta tn i?  Ezért nagy, erő sen 
k ife jle tt, a terhességének a végén levő  állatoknak a minimális 
letalis dosis száz, kétszázszorosát injiciáltam . A befecskende ­
zendő  toxinmennyiséget az állat has- és hátbő re alatti kötő ­
szövetében egy-egy beszúrással elosztottam. Az anyaállatot 
3— 12 órával a beoltás után steril mű szerekkel felbontottam  
és a gyorsan k ivett m agzatokat, langyos sterilvizzel leöblítet ­
tem. A magzatok nyald nagy véredényeit megnyitva, felfogtam 
a kifolyó vért s a késő bb kivált serumot kis, néhány napos
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tengerim alaczokba injiciáltam . A serummal ellenő rzésképen 
gelatina lemezeket is öntöttem.
A lemezek több napi állás u tán  is sterilek  m aradtak.
Tizenhéteddik kisérlet: tengerimalacz súlya 825 gramm, kap 
1041 cm3. Injectio után 12 órával felbontva, az uterusban három élő , ki­
fejlett foetust találunk. A magzatok vérébő l nyert 3'0 cm3 serumot egy 
120 gm. súlyú állatnak bő re alá fecskendjük.
Első  n ap : az állat jól van, elég mozgékony.
Második nap: délután 1 — 4 óra között elpusztul.
Sectio: az anyaállatnál és három magzatánál a májban és vesében 
kezdő dő  parenchymás degeneratio: mellékvesék nagyok, vörösbarna 
szinfíek, gége nyálkahártyája injiciált.
A serummal beoltott állatnál a bonczolás alkalmával a subacut 
mérgezés képét látjuk. Peritoneum és a belek vérbő ek; májban kezdő dő  
kisfokú zsíros degeneratio; vese parenchymás degeneratioban ; szív fala ­
zata homályos, törékeny; mellékvesék nagyok, jellemző  sötétvörös 
színű ek. Pleurán echimosisok. Gége nyálkahártyája sötétvörös.
Tizennyolczadik kisérlet. Tengerimalacz súlya 800 gramm, kap 
5'0 cm3. Injectio után 3 órával felbontva az állatot, az uterusban 4 szív­
mű ködéssel bíró magzatot találunk. A pár napos 65 gramm súlyú ten- | 
gerimalaczba 5 cm3 serumot fecskendünk.
Első  n ap : állat beteg, mozdulatlan, nem eszik.
Harmadik nap : hajnalban elpusztul az állat.
Sectio: az anyaállatnál semmi elváltozást nem látunk, a magza­
toknál a vese belövelt, mellékvesék vérbő ek, sötét vörösbarna színű ek.
A serummal beoltott állat alhasi szervei belövő itek. Máj nagyobb 
sötétvöröses, felületén sárga csíkokban a kezdő dő  zsíros degeneratio 
látható.
Vesékben és a szívben kifejezett parenchymás degenerátio. Mellék­
vesék nagyok, jellemző  színű ek. Baloldali tüdő  légtelen, zsugorodott. | 
•Pleurán vérzések, úgyszintén a gége belövelt nyálkahártyáján.
Tizenkilenczedik k isérlet :  tengerimalacz súlya 760 gramm, kap j 
HM) cm3. Injectio után hat órával felbontva az állatot, az uterusban két 
szívmű ködéssel bíró foetus.
78 gramm súlyú malaczba 6 cm3 serumot fecskendünk. Az állat 
40 óra múlva elpusztul.
Sectio : az anyaállatnál és magzatainál a vesék belöveltek, mel­
lékvesék nagyok, sötétbarna színű ek, szerveikben eltérés nincs.
Serummal oltott állatnál a szervek kezdő dő  parenchymás degene- 
ratioját lá tjuk ; mellékvesék nagyok, vérbő ek, jellemző  vörösbarna 
színű ek. Peritoneum, pleura és gége belövelt, helyenként echimosisok ! 
láthatók.
Az első  kísérletnél, n 1. m. d.-nak 250-szeresét injiciáltuk, 
felteszszük, hogy ez a toxininennyiség az álla tnak  nemcsak a 
vérében, hanem  testében tevő  összes folyadékmennyiségben 
egyenletesen oszlott el. A tengerimalaczok testsú lyának 7 6% -át 
folyadék képezi, je len  esetben kerekszámban 640 grammot. 
Ez esetben a  kapott és a második á lla tkába oltott 3 '0  cm. 
serumban 0 0 5  cm 3 toxinnak kell lenni, am i a 120 gm. súlyú 
álla tnak  9-szeres letalis dosisát teszi ki. Ha felveszszük, a mi 
valószínű bb is, hogy csak egy rész megy á t az anyaálla t szö­
vetnedveibe, a  többi pedig a vérben kering, úgy a serumban 
levő  toxin értéket még sokkal magasabbra kell becsülnünk.
A második kísérletnél a 125-szörös dosist a lk a lm az tuk ; 
hasonló számítás szerint a 65 gramm súlyú álla tkának , az 
5 cm ”' serumban a letalis dosis tízszeresét injiciáltuk.
A harm adik  esetben a 260-szoros dosist nyújtottuk, a mely ­
bő l a 6 cm 3 serummal a  másodlagosan beoltott állat letalis m ini­
mális dosisát 26-szorosan felülmúltuk. A kísérleti eredményekbő l 
lá th a tjuk , ha  egy terhes állatot feles mennyiségű  toxinnal ol­
tunk be, a méreg rövid idő  alatt, ez esetekben 3— 12 óra 
a la tt átm egy az in trauterin  magzat vérébe is. Itt egy része 
ismét m egköttetik  a sejtek  által, de a feles toxinmennyiség 
változatlanul kering  a magzat vérében. Az ilyen m éregtar ­
talmú magzati vérrel, egy más állaton ugyancsak a typikus 
tüneti és szöveti elváltozásokat hozhatjuk létre.
A k ísérletek  eredményeit végigtekintve a következő  
igazságok megismeréséhez ju tu n k :
A terhes állat intoxicatioja alkalmával:
A toxin egy része átmegy a magzat vérébe és a magzat 
életében és szervezetében ugyanazon jellemző  kóros elváltozásokat 
hozza létre, mint az anya szervezetében.
A z elváltozások intensitásának foka  függ az anyába ju tott 
toxin mennyiségétő l.
A z elváltozások a magzatban rövidebb idő  alatt és nagyobb 
fokban fejlődnek ki mint az anyaállatban.
A  toxin átmenetele az anyai vérkeringésbő l a magzati 
vérkeringésbe csak a placentában történhetik.
A  toxin átmeneteiében igen rövid idő  elégséges.
A  magzat vérébe ju tott feles mennyiségű  toxin bizonyos 
ideig változatlanul marad; a magzat vére alkalmas módon más 
állat szervezetébe ju tva , annak életében és szervezetében ugyanazon 
jellemző  kóros elváltozásokat hozza létre, mint a mérgezett anyá ­
nak szervezetében.
Végül kedves kötelességemnek tartom  hogy fő nökömnek, 
Tauffer professornak, továbbá Bókay Árpád dr., Pertik  Ottó dr. 
és Preisz Hugó dr. tanár u raknak , kik  munkámban részben 
tanácsaikkal, részben a szükséges mű szerek, helyiségek és 
anyagok átengedésével segítségemre voltak, hálás köszönete- 
met kifejezzem.
Közlemény a budapesti egyetemi I. sz. nő i k linikáról. (T an á r: 
Bársony János dr.)
Hyperemesis gravidarum.
Közli: Záborszlcy István  dr., tanársegéd.
A terhesség kilencz hónapon keresztül, a m egterméke ­
ny íte tt petének a méh falán megtelepedésétő l fogva, a testi 
egészségnek számtalan kisebb-nagyobb megzavarodását hozza 
létre. E zavarok többnyire je len ték telenek , elmúlok és mint 
megszokott jelenségei a nő i test terhes állapotának úgy szólván 
csak a terhesség korai diagnosisának m egállapítására nyúj ­
tanak  értékes adatot.
A terhes változásoknak egyike-m ásika azonban beteg ­
séggé fokozódhat. E változások között leginkább a terhességet 
kisérő  hányás az a tünet, melylyel leggyakrabban találkozunk, 
de a mely súlyos a lak jában  halálos is lehet.
A betegség alapokának magyarázása tekintetében nincs 
egység a gynaekologusok között s már ezért is, de a baj 
súlyos természete m iatt i s : érdemes vele foglalkozni és érdemes 
különösen akkor, ha alkalom  nyílik, bár csekély világosságot 
is deríteni arra az aetiologiára, mely még féligmeddig homály ­
ban van s amely hivatott volna a therap ia  a lap já t megépíteni.
Hogy mennyire eltérő k a vélemények a terhes hányás 
oka felő l, lá thatjuk  a még m indig újabb és újabban felállított 
hypothesisekbő l, melyek a hyperemesis elég nagy irodalmá ­
ban elég bő séggel vannak fejtegetve.
Sokan a terhesek  túlságos hányását a gyomorbetegség 
egy je lének  tek in tik , mások a  nemi részek betegségébő l ma ­
gyarázzák, ismét mások neurastheniának, vagy még inkább 
hysteriának  mondják és vannak, a k ik  a szervezet intoxicatioja- 
kén t s legújabban, a kik a pete felő l leszármazott mérgezés ­
ként fogják fel és óhajtják  megmagyarázni a beteges nagyfokú 
hányásokat. Végül legtöbben vannak, a kik  a hányást is, mint 
a terhességgel kapcsolatban található  egyéb je lek e t és tüneteket, 
m int egyszerű , a méh részérő l indított reflexneurosist tekintik, 
mely súlyos, tartós és állandó a  beteg testben, könnyű  és 
múló az egészségesben.
A naponta egyszer, éhgyomorra vagy közvetlen a reggeli 
u táni hányás a legtöbb terhes nő nél elő fordul, Goenner1 össze­
á llítása szerint 49% -nál, leginkább elő ször terheseknél (44°/0) 
és ezeknél is Bacon2 szerint gyakoribb azon elő ször terhesek ­
nél (90% ), kik 25. életévüket betöltötték.
Minden hányást egy gyű jtő név alatt összefoglalni és 
azokat mind egy okból származottnak tekinteni nem lehet. 
Hogy a vese-, máj- vagy a gyomor és bélbeteg asszony terhes 
állapotában jobban fog hányni, m int pl. a nem gyomorbeteg, 
az csak természetes. A nagyon vérszegény nő  gyomorgyenge 
is, épen azért, mert vérszegény, az ilyen gyomornak is joga 
és oka van többet hányni, mint az egészséges test gyom rának. 
A neurastheniás és hysteriás baja  terhes állapotban fokozódik, 
különösen olyankor, ba az asszony azt az új állapotot nem 
örömmel fogadja.
1 Winkel’s Handbuch d. Geburtshülfe I. к ., 1 fele 619. old.
2 The amer. Journ. of Obst. XXXVII. к . 821. old.
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Ha betegek a nemi szervek, akkor a terhes nő  hány. 
Ha a  méh külső -, belső  szája vagy nyaka szű k, rigid, vagy 
kemény a méh teste, erő sen kötő szövetezett, nehezen enged, 
nem puliul, ha a méh környezete beteg, hashártya födele 
gyuladt, ha függelékei d a g a d ta k : az asszony, bizony, hány, 
mint a hogy a heveny nemi betegek, különösen, k iknél a 
folyamat a hashártyát is érinti, rendszerint hányni szoktak. 
Ezek tehát mind betegek és az ő  alapbetegségük kifolyása az 
a hányás, a mely a terhes á llapotukkal súlyossá válik. Ezek 
tu lajdonképen nem is állíthatók be a szorosan vett terhes 
hányások sorozatába. Ezeknek a m agyarázásához nincs szükség 
hypothesisekre, ezek megmagyarázzák önmagukat.
A szó szoros értelmében hyperemesis gravidarumnak 
nevezett hányások, az alig csillapítható veszélyes „ terhes“ 
hányások a la tt inkább azokat kell értenünk, a melyek addig 
tökéletesen egészséges testben minden más k im utatható okon 
kívül tisztán és egyedül csak a  terhességgel hozhatók oki 
összefüggésbe. Ezek a hányások a mi klin ikai nézetünk szerint 
is csupán reflexneurosisok.
A nő i nemi szervek egészségi állapota különös és hat- 
ványos befolyással bir az egész nő i test egészségi állapotára. 
A pubertas, a m enstruatio megindulása, a klimax, majdnem 
betegségek. A nő i nemi részek s a többi szervek beidegzése 
rokonabb, szorosabb, mint a  férfi testé. A nő i nemi kör ideg ­
izgalmai k ifogyhatatlan sorozatát keltik  az egész idegrendszer 
zavarainak. Kétségtelenül feltű nő  benső  összefüggés létezik a 
méh és a gyomor idegzetének munkája között. Egy ovarium 
gyuladása, kis k iterjedésű  para- vagy még inkább perim etrikus 
izgalom, néha csupán egy sondázás, injectio, vagy épen egy 
vizsgálat hányást, majd meg vice-versa egy erő sebb gastritis, 
gastro-enteritis elvetélést von maga után.
Nézzük csak egy kicsit rövid kivonatban az ilyen hányá ­
sokra vonatkozó azokat a hypothesiseket, melyek, m int leg ­
újabb feltevések, már újdonságuknál fogva is bizonyára figyel­
met érdemelnek.
F is c h  é l1 veti fel elő ször a hyperemesis m iasmatikus ere ­
detének kérdését. О  egy ugyanazon újonan épült házban lakó, 
egyidő ben hyperemesisben szenvedő  két asszonyt észlelt, k ik ­
nek m indegyikénél a csillapíthatlan hányást, végül a mű vileg 
indított vetélés befejezésével szüntette meg. Fischel e függő  
kérdése u tán  L in d e m a n n 2 az első , ki egy hyperemesisben el ­
halt nő  szerveinek vizsgálása után  feltű nő nek tartván a máj 
és vesék parenchymatosus degeneratioját, valamely toxikus 
anyagnak  a szervezetbe ju tá sá t veszi fel.
U tána D i r m o s e r3 foglalkozik közleményeiben, majd ön ­
álló monographiában az intoxicatio kérdésével. D irmoser a 
szód  hyáratoknak  a gyomorra gyakorolt izgató hatásá t és a 
fehérjéknek a bélcsatornában végbemenő  ro thadását, illető ­
leg ezen bom lástermékek felszívódását ta r tja  a hyperemesis 
okának. Véleményét a következő  bárom momentumra a lap ítja :
1. egy súlyos betegség k linikai képe, mely minden esetben 
szeme elé táru l (nagyfokú elesettség, magas pulsus, bő emel­
kedés, icterus) gyógyulás a gyomor-béltractus kimosása u tá n ;
2. pontos vizeletvizsgálat (aetherkénsavak, indoxyl, skatoxyl 
megszaporodása a vizeletben, továbbá fehérje és vese alkat- 
elem ek); 3. a halálos esetek bonczleletei (parenchymás dege- 
neratiók).
C h am p e t ie r  d e  B ib e s  és B o u f fe  d e  S a in t - B l a i s e i  2 a párisi 
gynaekologiai társaságban halálos esetük bemutatásával szintén 
ezen álláspontot foglalják el, különösen a máj és vesebeli el ­
változások miatt. Felszólalásukban e nézethez csatlakoztak ott 
P i n a r d  és D e lb e t  is. G on d am in  a hyperemesist a vérben k e ­
ringő  toxinok hatásának  tartja .
C l i v i o b~ közleményében a reflexneurosis, hysteria és auto- 
intoxicatio elméleteit összekombinálja, mégis leginkább az auto-
1 Prager med. Wochenschrift. 1891. évf. 5. sz.
2 Cbl. für alig. Path, und path. Ánat. III. k. 15. sz.
3 Wiener med. Wochenschr. 1897. év 322. o ld .; 1899. év 1874. o ld .; 
1900. év 910. old. és „Der Vomitus gravidarum perniciosus. Wien, 
Braumüller 1902.
4 Cbl. für Gyn. 1902. év 318. old.
5 Cbl. für Gyn. 1902. év 1037. old.
intoxicatio felé hajlik. Azt mondja, hogy ezen mérgezés annál 
súlyosabb, ha a méh valamely betegségével vagy hysteriával 
állunk szemben.
Legújabban B e im 1 foglalkozott a hyperemesis intoxicatiós 
származásával. 0  egy új hypothesist állít fel, szerinte a m ér ­
gezés forrása maga a pete. A peteburokról ju tnak  a terhesek 
vérébe azon toxinok, melyet ő  legnagyobb valószínű ség szerint 
syneytialis eredetű nek ta rt s a melyek a csillapíthatatlan hányás 
okai volnának. E rre egyik fő bizonyítéka P i c k a közleményének 
egy esete. Pick osztályára égy csillapíthatatlan hányásban szen ­
vedő  23 éves I P .  vétetett fel, kinél a felvétel előtt 8 nappal 
spontán abortus indult meg, a pete távozott, de a hányás nem 
szű nt meg, csak a méh üregének k itakarítása  után, az abortus 
teljes befejezésével, a méhben visszamaradt placenta darabkák , 
decidua czafatok eltávolítása után.
Más bizonyítékokat pedig sajá t esetei szolgáltatnak. Ezek 
súlyos septikus betegség képét ad ták  s feltű nő en javu ltak  a 
naponta 2—3 liter konyhasós vízzel (0'6°/0) adott beöntésekre. 
Épen úgy javu ltak , mint egy gyerm ekágyi pyaem iás betege a 
k inek gyógyulása ad ta is az impulsust neki arra, hogy hasonló ­
képen kezelje hyperemesis eseteit. Belim ezen hypothesise 
mellett elismeri, úgy mint Clivio, a reflexneurosis és hysteria 
felvételét jogosnak, de csak m int súlyosbító körülm ényeket az 
intoxicatio mellett.
Az autointoxicatiós theoriák közül Behmé a legmerészebb. 
О  a szervezet mérgezését magából a petébő l szá rm az ta tja ; 
tana szerint a graviditas aká r egy súlyos fertő ző  betegségnek 
is volna tekinthető . Az, hogy chorionbolyhok vagy ezek hám ja 
az anya véráramába sodortatnak, ismeretes té n y ; való.-zinű leg 
minden terhesnél így van, de azon bolyhok mi tünetet sem 
okozva el is pusztulnak. ( P i c k , 3 4 P o t t e n f  S c h m o r e ,5 V e i t 6.)
Dirmoser a belekben visszatartott bom lástermékek fe l ­
szívódásával m agyarázza theoriáját, holott mennyivel egysze ­
rű bb az a m agyarázat, hogy a beleket duzzasztó bélsárrögök 
a méhre nyomást gyakorolnak, melylyel reflectorikus hányást 
váltanak ki. A bélmosások, beöntések épen ezen nyomás 
izgalmaitól szabadítják fel a méhet s a béltractus gondos k i ­
ürítése után —  sublata c a u sa : tollitur effectus.
Az intoxicatiós theoriák, elismerjük, szépen, érdekesen 
és nagy tudománynyal fe jtegetett m agyarázgatások, de azokra 
szükségünk nincs s kellő  kielégítő  felvilágosítást sem nyú j ­
tanak.
Tény az, hogy a legegészségesebb asszonyon is megesik, 
hogy teherbe ju tva, hány. Ez a hányás erő sebb a terhesség 
három első  havában s szű nik vagy megszű nik, a  m int a méh 
szabadon terjeszkedhet, a m int a növekedő  méh a csontok 
közül a szű k térfogatú kis medenczébő l kiemelkedik. Nehezen 
csillapítható a beteg test hányása vagy ilyenné válik a külön ­
ben egészséges, de kiválasztásait nem gondozó asszony 
hányása. Minél több a méhre ható izgalom, minél teltebb 
például a hólyag és a bél, annál erő sebb a reflex, a hányás. 
Az orvosgyakorlatban a hányás gyógyításáért közönségesen 
és könnyen nyújto tt opium-morphium a bélperista ltikát le ­
fokozván, csak a rra  valók, hogy ezeket a reflexeket felfokoz­
zák. Yan-e nő orvos, a ki ilyen therap ia után fejlő dött 14 
napos obstipatiókat ne látott volna ?
A hányás a terhesség negyedik hónapjában szű nni 
szokott és minél elő bbre halad  a terhesség, annál nyugodtabb 
annak  ez irányban a lefolyása. Ez a tény egymaga elégséges 
a reflexneurosis bizonyítására. Míg ha a hányások k iváltásá ­
ban bármi más tényező  mű ködnék közre, akár a test auto- 
intoxicatioja, akár a petének az anya testére ható mérgező  be ­
folyása : a hányás nem szű nnék meg, ső t egyenesen fokozód-
1 Ueber hyperemesis gravidarum mit Aufstellung einer neuen 
Intoxicationstheorie vom Wesen d. Krankheit. Arch, für Gyn. 1903. év 
69 к . 410 old.
2 Voikmann’s Sammlung klin. Vorträge. Neue Folge 325/326. sz.
3 Berl. klin. Wochenschr. 1897. óv 49. és 50. sz.
4 Archiv für Gyn. 66 . k. 590. old.
5 Patli.-anat. Untersuchungen über Eklampsie. Leipzig 1893.
0 Zeitschr. für Gyn. 44 k. 2. filzet.
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nék a terhesség  elő haladtával. Az intoxicatiós theoriák még 
m egállhatnak  a beteg test felett, de az egyébként szerveiben 
egészséges test hányásakor a kérdések egész sorozatát keltik 
fel és első  helyen már arra  a kérdésre sem adnak kielégítő  
választ, hogy m iért nem hány — mérgező dik — hát meg 
minden terhes asszony ?
A hányások csillapítására törekvő  therap iák  természete ­
sen a  hányás kimutatott oka szerint irányulnak. Ha egyebek k i ­
zárásával úgy gondoljuk, hogy az t a hányást csak a  fokozott 
ingerület ta r tja  fent, akkor a szokásos, minden szervre és 
m unkájukra figyelő  ápolással, ha szükséges elkülönítéssel, 
sanatorialis renddel igyekszünk megnyugtatni a beteget, 
távol ta rtjuk  a reflexek k iváltására alkalm at adó izgalmakat. 
Felszólítjuk a nő t, hogy hólyagját három óránként ürítse k i ; 
hashajtók adagolásával, a naponkint adott beöntésekkel, melyet 
szívesen végeztetünk konyhasós vízzel, gondoskodunk a belek 
bő séges kiürítésérő l. E mellett a gyenge nő t ágyba fektetjük, 
nyugalomba helyezzük s folyékony táplálék , fő ként te jd iaetára 
szorítjuk, a folyadékot kis adagban, kanalanként adagoljuk 
neki.
Ezt ta rtjuk  a hyperemesis leghelyesebb therap iájának , 
m elylyel legtöbbször czélt is érünk. Nagy kivételek azon 
esetek, a melyek minden jóakara to t meghiúsító m akacssággal 
az elé a kellemetlen dilemma elé állítanak bennünket, mely ­
ben határoznunk és választanunk kell az eddig követett és 
elégtelennek bizonyult gyógyító modor folytatása és a terhes ­
ség m egszakítása között. A választás bizony sokszor nehéz. 
Az elhatározást megnehezíti különösen az a körülmény, hogy 
a terhesség megszakítása még nem jelen ti bizonyossággal a 
hányás meggyógyítását.
Cohnstein1 sta tistikája  szerint az esetek 60°/0 ában nem 
szű nik meg a hányás az abortus befejezése daczára sem, ső t 
ezek 12°/0-ában halálos kimenetelű  az.
Ezek a statistikák  elijesztő k és az operativ iránynyal 
szemben nem biztatók. Csakhogy ezen gyű jtő  s ta tis tikák  abban 
a hibában szenvednek, hogy bennük az egybe nem tartozó 
esetek össze vannak keverve. Nagy különbség van pedig abban, 
hogy a  m ű tétet reflex- vagy functionalis neurosisból, avagy 
anaem iából eredett hányás csillapítása czéljából végezték-e a 
szerző k.
Az anaem iás hányás természetesen tovább fog tartan i a 
pete elvetélése után is, m ert hisz a vetélés vérvesztéssel já r  
s így csak fokozódik az anaemia.
A gyű jtő  sta tistikák  elénk állított fenti számadatai 
okulásunkra tehát nem  szolgálhatnak. Annak megítéléséhez, 
hogy mennyi haszna lehet az elvetélésnek a hyperemesis 
gyógyítására, ehhez a hányások különféle okai szerint külön ­
választott s ta tis tikára  volna szükség. És ez a s tatistika is 
csak úgy igazán hasznavehető , ha a k linikai képet kiegészíti 
a halálesetek  kórboneztani vizsgálata is.
A betegség leginkább a  jómódúak betegsége, azért a 
közölt halálos esetek legnagyobb részében a kórbonczolások 
és így a halál-ok minden kétséget kizáró pontos k im utatása 
kivihető  nem  volt. Nekünk az I. sz. nő i klin ikán három 
ilyen súlyos, halállal végző dött hyperemesis esetünk volt, 
melyek m indegyikében honczolás végeztetvén, így ezek a 
hyperemesis gravidarum  aetiologiájának megvilágításához 
valam ennyire hozzájárulhatnak. Ez czélja közleményemnek.
A három eset a következő :1 2
1. eset. L. Lajosné, 20 éves. IP. gravida mens. I l l—IV Fel­
vétetett 1898. szeptember 17-dikén; lesoványodott, elgyengiilt nö két hó 
óta folytonosan hány, szemlátomást gyengül. Eredménytelen kezelés 
után október 1-én délelő tt mű vi vetélést eszközlünk, a nö még aznap 
este meghalt. Kórboneztani diagnosis : Tuberculosis disseminata chronica 
in lobo superiore pulmonis utriusque ; bronchiectasiae numerosae cilindri- 
formes cum bronchitide chron. Hypoplasia arteriarum. Degeneratio 
adiposa epitheliorum renis et hepatis, subsequente icterus melioris 
gradus. Uterus post abortum, corpus luteum verum ovarii dextri. 
Anaemia univeralis. (A gyomor nyálkahártyája kissé duzzadt.)
1 Zweifel: Lehrb. d. Geburtshilfe. 1903. V. kiadás, 215. oldal.
2 Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesület gynaekologiai
szakosztályának 1908. november 10-dikén tartott ülésén.
II. eset. S. R., 22 éves hajadon. IIP, gravida mens. VIII. Fel­
vétetett 1899. szeptember 20-dikán. IP. három év elő tt rendes lefolyású 
szüléssel, érett magzatot szült. A középtermetű , igen lesoványodott, 
vérszegény nő  elő adja, hogy baja januárban, teherbe esésével keletke­
zett, gyakran hány, gyomrában evés után nyomást érez, gyomra gyak ­
ran felfúvódik s görcsös fájdalmai vannak. Gyomortáj nyomásra fáj­
dalmas, néha elő domborodik, majd behúzódik, peristaltikus mozgása a 
vékony hasfalakon látható. Vizelet idegen alkatrészeket nem tartalmaz. 
Mivel a nö elő adja, hogy egy Ízben véreset hányt, szeptember 30-dikán a 
belgyógyászati klinikára teszsziik át, honnan október 21-dikén a mű vi 
koraszülés megindítása czéljából ismét klinikánkra vétetik fel s még 
aznap mű vileg megindított szüléssel élő  kora magzatot hoz világra. A 
gyakori hányásoktól eltekintve, zavartalan gyermekágy. November 8-díkáu 
ismét a belklinika kezelésére bízzuk, hol november 10-dikén egy nagy 
genycsészényi barnás kávéaljszerü folyadékot hány, mely- erő sen 
savanyú, sósavpróbát nem ad. Állapota egyre rosszabbodva, folytonos 
hányásoktól gyötörve, melyhez még magas lázzal járó kétoldali paro ­
titis is társult, november 20-dikán meghalt. Kórboneztani kórisme: Adeno­
carcinoma antri pylorici cum strictura eiusdem ; dilatatio majoris gradus 
ventriculi. Infiltratio cancrosa glandularum vicinarum. Hyperaemia 
hepatis et renum. Parotitis bilateralis praecipue lat. sin. oedema glottidis. 
Status uteri post partum, atrophia universalis.
III. eset. T. L.-né, 30 éves. IP. grav. mens. IV. Felvétetett 1903. 
szeptember 20-dikán. Elő adja, hogy felvétele elő tt körülbelül öt héttel 
kezdett el hányni, három hét óta minden a szájon bevitt táplálékot 
kihány, naponta 8—10-szer hány, e mellett bö salivatio. Felvételkor: 
Vulva livid árnyalatú, vagina középtág, portio 1 cm., felpuhult ; külső  
méhszáj ujjhegynyi. Méhszáj anteflectált és vertált, puha, legömbölyített 
fundusa köldök és symphysis között csaknem közópett. Belső  méhszáj 
felett körülbelül egy ujjnyira a bal széles szalag felett mogyorónyi 
nagyságú subserosus myoma góez. Emlő k nagyok, mirigyesek, emlő k­
bő l váladék nem nyomható. Vizelet gyengén savi vegyhatású, sötét 
barnássárga, felvételkor fehérjét, ezukrot nem tartalmaz.
A nö ágyban fekszik, szigorúan keresztülvitt tejdiaeta, naponta 
2-szer beöntés. Szeptember 30 dikától -I óránkint 300 cm3 0'6% os konyha­
sós végbélbeönt.és és jégbe hű tött Salvator-viz pezsgő vel, óránként egy 
kanállal; október 2-dikától naponta még 500 cm3 konyhasós hypodermo- 
klysist is alkalmazunk; minden eredmény nélkül. A tanácskozásra kért 
belgyógyász semmiféle szervi elváltozást nem talál. Naponta8—10—12-szer 
hány, a gyomra táplálékot nem tű r ; hömérséke normális, pulsusa 92—104 
közt variál. Október 5 én gondos lemosás, hüvelyöbiités, desinficiálás 
után jodoform-csikkal kitörniük a méh nyakát abban a gondolatban, 
hogy a méh nyakának tágítására vagy szű nik a hányás, vagy megindul 
a vetélés. E mű tét után délután egyszer, éjjel kétszer hányt. Másnap 
egyszer hány, gyakori fájásokat érez, az éjjelt azonban igen nyugtala ­
nul tölti, körülbelül 10-szer hány. Október 7-én reggel hő  39°, pulsus 
128, kifejezett icterus; a sárga színt ezen a napon látjuk elő ször. A 
lázra s a magas pulsusra való tekintettel is most befejezzük az abor- 
tu s t ; ez azonban javulást nem hoz, a nő  gyakran hány, pulsus is 
állandóan magas, 128—136 közö tt; október 9-én délelő tt '/28-kor exitus.
Kórboneztani diagnosis: Atrophia hepatis flava. Degeneratio 
adiposa renum, parenchymatosa myocardii. Enteritis partis intimae ilei, 
pirtim  diphteritica. Errosiones mucosae ventriculi permultae. Status 
uteri post abortum ; corpus luteum verum lat. dextri. Myoma uteri 
subserosum.
A három leirt eset, mint minden gyógyító k isérlettel 
daczoló csillapíthatatlan hányás a terhesség m egszakításának 
indicatioját á llíto tták  elénk. A mű tét megtörtént, a terhesség 
megszű nt, a  hányás nem csillapodott.
Ha a honczolás á ltal nem használhatjuk  fel ezen esete ­
ket okulásunkra, akkor azok egyfelő l ron tanák  az operativ 
statistikát, de meg úgy is szerepelhetnének, mint a m elyek ­
nél a hányás talán  azért nem szű nt meg, mert már késő n, a 
sok hányástól kim erült beteg  testben szakítottuk meg a terhes ­
séget. Ha tehát eseteinket nem bonczoltattuk volna, azokról 
olvasva, azt a tanúságot meríthetné valaki belő lük, hogy a 
terhességet minél elő bb, m ielő tt a szervezet kimerülne, tehát 
még elég erő s testben kell megszakítani. Ezzel pedig csak 
kiterjesztenek a  vetélés mű vi megindításának indicatioit. De 
bonczolván az eseteket, mi épen az ellenkező  conclusions 
ju to ttunk . A három haláleset nekünk  azt bizonyítja, hogy a 
m akacs hányások sokszor még a vetélés u tán  sem szű n ek 
meg, mert valamely k i nem deríte tt vagy ki nem deríthető  
betegség által, melynek csiráit talán  teherbe ju tá sa  elő tt már 
magában hordozta a  nő , a test meg van mérgezve. Ha tehát 
ilyenkor a méh k itakarítása  nem seg ít: a mű vi beavatkozás 
sem indikált.
A három halálos eset nyomán jogosult tehát azon 
következtetésünk, hogy a súlyos hányás csillapítására törekvő  
mű vi beavatkozások indicatioi még gondosabban rostálandók, 
azoknak határai még szű kebbre szorítandók.
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Közlemény az egyetemi I. sz. kórboncztani intézetből, (igazgató : 
Genersicb Antal dr., ny. r. tanár.)
N éhány  adat a p e te fé szek  tubercn losisához.
I r ta : K on rá d  J en ő  dr., volt intézeti gyakornok.
Tekintve, hogy a petefészekben ellentétben a herével a 
gümő  felette ritka , régente azt gondolták, hogy az ovariumok- 
nak  a gümő  vírusával szemben sajátos physiologikus ellenálló 
képessége van, melyet fő kép erő s rostos kötő szöveti burkának  
köszönhet. E felfogás nem lephet meg, ha meggondoljuk, hogy 
Rokitansky csak a 70-es évek végén láto tt egy olyan esetet, 
m elyet a priori táp lá lt kételyei daczára is petefészekgümő nek 
volt kénytelen elismerni. De 1886 óta, a midő n Hegar a nő i 
nemi szervek gümő s bántalm ainak kórboncztani, diagnostikai 
és therapeu tikai viszonyait tárgyaló  alapvető  m unkáját közé 
adta, rövid idő  a la tt felszaporodott az ide vágó szakirodalom. 
A kóros elváltozásokkal kapcsolatban a petefészek finomabb 
normális boncztanát is alapos vizsgálatok tárgyává te tték  s 
ezek mentén k iderült, hogy az ovariumban a sajátlagos a lak ­
elemek (Graaf-tüsző k), számos ideg- és gazdag véredényhálózat 
m ellett tömérdek nyirokér van. Ily  dús nyirokérrendszer mellett 
a tunica albugineának tu lajdoníto tt védő képesség értéke te r ­
m észetszerű en jelen tékenyen  alább szállott és midő n késő bbi 
vizsgálatokból k iderült, hogy a  gümő  mérge a nyirokutakon 
át a petefészekbe elju that, az albuginea-theoria teljesen  meg ­
dő lt. A petefészek gümő kórjára vonatkozó közlemények áttek in ­
tésébő l azonban mégis megállapítható, hogy az csak nagyon 
kivételesen első dleges. Ilyennek  még Franquó és Gorovitz 
eseteit is csak fenntartással tek in thetjük .
De másodlagosan sem gyakori. A Wolff á ltal összeállított 
casuistikából O rthmann csak a szövettanilag is pontosan meg ­
vizsgált eseteket fogadván el kétségtelen  petefészekgümő nek, 
1898-ban összesen 48 esetet ism ertetett. Szerinte a petefészkek 
gümő kórja leggyakrabban m iliaris alakban, ritkábban tályog s 
legritkábban sajtosodás a lak jában  mutatkozik. Rendszerint 
m indkét petefészek, ritkábban  egy és ilyenkor többnyire a 
jobboldali volt gümő sen megbetegedve.
Az esetek túlnyomó részében a méh és a kürtök  is reszt ­
vettek  a  gümő s folyamatban, a kürtök  a fentebb em lített 
eseteket leszám ítva, az összes esetekben gümő sek voltak.
Az infectio vírusa vagy a vér-, vagy a nyirokárammal, 
vagy, s ez a leggyakoribb, a  szomszédságból való átterjedés 
ú tján  ju t a petefészekbe. Leggyakrabban a  petevezetékbő l, 
vagy a hashártya közvetítésével terjed  át. Hogy a gümő s has ­
h ártyának  a petefészek felületével való érintkezése az infectio 
létrej íj vető iére elege nd ő , azt Schottländer szép állatkísérletei 
bizonyítják. 0  ugyanis a gümő bacilluS glycerin - bouillonos 
tenyészetébe m árto tt vattával érin tette a kísérleti állatok pete ­
fészkeit és ilyen líton tuberculosist tudott azokban létrehozni.
A gümő s folyamat a petefészekben többnyire a k éreg ­
állományra szorítkozik, a velő állományra csak ritkán  és régen 
fennálló folyamatoknál terjed  el. A szövettani vizsgálatok 
k im uta tták , hogy a  folliculusok csakham ar nagy számban 
mennek tönkre. Ezenkívül az edényfalak  m édiájának és 
in tim ájánák burjánzását észlelték. Egyébként a rendes epithe ­
loidos és óriássejtes gümő ket ta lá lták . Giimő bacillusok k im uta ­
tása  sok esetben nem sikerült, m ivel az metszetekben bizonyos 
nehézségekkel já r.
O rthmann casuistikus adataihoz csatolhatom  azokat, melye ­
ket az utóbbi négy év szakirodaim ának átnézése u tán  meg ­
ismernem  alkalmam  volt.
Az ezen idő  a la tt közölt esetek  száma 21, melyek között 
leggyakoribb volt m indkét ovarium megbetegedése (12 esetben). 
Csak a jobboldali 2 ;  csupán a baloldali szintén két ízben 
volt gümő s.
Egy esetben k izárólag az ovariumban ta lá lta to tt giimő - 
södés (Gorovitz). Minthogy azonban az ide vágó vizsgálati 
adatok csak az élő n észlelt tünetekre  vonatkoznak, a m ennyi­
ben az ovarium kiirtás ú tján  kerü lt vizsgálatra, nincs kizárva, 
hogy a szervezetben az első dleges gócz egyébütt lehetett, de 
latens maradt.
Egy esetben csak a kürtökben és a  petefészkekben volt 
gümő , legtöbbször azonban úgy a hashártya, m int a genitalis 
tractus többi részei is resztvettek a gümő s folyamatban.
Ezekhez az esetekhez csatolhatom  azokat, m elyeket az
I. sz. kórboncztani intézet egyévi bonczolati anyagából ész ­
leltem.
Az év leforgása a la tt hét esetben ta lá ltunk  a nem i szer ­
vekben gümő s elváltozásokat és ezek között a petefészkek 
négy esetben voltak gümő sen inficiálva.
I. eset.
Kórboncztani diagnosis:
Tuberculosis peribronohialis caseosa subacuta et miliaris pul­
monum majoris gradus. Tuberculosis miliaris lienis. Cystulae biliares 
hepatis tuberculosae.
Endometritis hyperplastica tuberculosa; salpingitis et oophoritis 
tuberculosa bilateralis cum peritonitide adhaesiva. Otitis media purulenta 
lateris dextri. Empyema antri Highmori lateris utriusque et cellularum 
ethmoidalium. Atrophia, anaemia universalis.
Mindkét ovarium diónagyságú. A bal petefészek és a méh szala­
gosán összenő tték, szétválasztásuknál sű rű , sárgásfehér sajtos anyagot 
tartalmazó tályog nyílik meg, mely a végbél ű rétő l csak a már áttörő ­
ben lévő  és az összenövések szétbontásakor átszakadt nyálkahártya által 
van elválasztva. A petefészek kéregállománya egynemű , fakósárga, 
sajtos tömeggé van átalakulva, mely a halvány szürkésvöröses bélállo- 
mánytól élesen el van határolva; az utóbbiban több tű szúrás-mákszejnnyi 
szürke, áttünő  szemcse és köles-kendermagnyi sajtos folt látható. A jobb 
petefészek hasonló a balhoz.
Mindkét kürt fimbria ovaricája a petefészek felületével lazán 
összetapadt. Az ampullaris részben kisujjnyi vastagok, a pars isthmica 
táján valamivel vékonyabbak, egyébként kanyargósak, felületük finom 
szemcsékkel behintett. Bemetszve kitű nik, hogy Árterük körülbelül 
Va cm.-nyi átmérő jű  és sajtos, törmelékes tömeggel van kitöltve. A tubák 
falának külső  része halványszürkés, a sajtos tömeg szomszédságában 
szürkésen áttünő  és fehér szemcsékkel behintett.
A méh nyálkahártyája Va cm.-nyíre vastagodott, egyenetlenül 
dudorkás felszinű , halvány szürkésvöröses, itt-ott apró sajtos" foltokkal 
tarkázott. Ez a változás a cervix alsó részletében megszű nik; a portio 
már sima felületű  és a hüvely nyálkahártyája is ép.
Szövettani vizsgálat:
A petefészek metszetein kívülrő l befelé haladva, legfelületesebben 
meglehető sen széles, teljesen magfestés nélküli szemcsés (sajtos) réteg 
látszik, melyet monontíclearis, nagyobbrészt azonban polynuclearis leuko- 
cytákkal beszű rő dött, sejtdús, néhol terjedelmes szövetréteg követ; az 
utóbbinak belső  határán, kisebb-nagyobb halvány foltok területén reczés 
alapszövetbe ágyazott epitheloidos sejtek halmazai találhatók, melyek 
közt néhol egy-két Langhans-féle óriássejt tű nik fel. Ily halvány fol­
tokat helyenként többé-kevésbbó tökéletes, lymphoidos sejtekbő l álló 
öv környez.
Graaf-tüszöknek sehol sem látjuk még nyomát sem. Beljebb a 
vastagfalú erekben bő velkedő , rostos gerendázatú, sok helyt sejtdús 
bélállomány burjánzott endothellel bélelt, vagy teljesen kitöltött ű rök 
mellett szintén számos epitheloidos gümő ket tartalmaz, melyek közül 
némelyik akár 3—4 Langhans-féle óriássejttel van ellátva. A sejtesen 
beszű rő dött kéregben, de különösen annak sajtos tömegében Ziehl- 
Neelsen-festéssel igen nagyszámú, sokhelyt halmazokba, illetve kötegekbe 
csoportosult gümöbacillust találunk.
A petevezeték tág Árterét magfestés nélküli, szemcsés sajtos 
anyag tölti ki, a mely a nyálkahártya helyét is elfoglalja, ső t nagyobbára 
az izomrétegig hatol. A sajtos anyag határán a submucosa laza rostjai, 
illető leg a körkörös izomrostkötegek közt kisfoké gömbsejtes beszürő dés 
látszik. Helyenként a külső  izomrostkötegek közt is apró gömbsejtes 
góczok és néhány óriássejtes gümő  találhatók, a minő k egyébként a 
subserosában is elég nagy számmal fordulnak elő . A giimös szövetben 
itt jóval kevesebb bacillus mutatható ki.
A méh nyálkahártyáját felületesen elsajtosodott, mélyebben poly­
nuclearis sejtekkel sű rű n infiltrált kötő szövet foglalja el, melyben 
typikus gümő ket ugyan nem, de ismét számos gümöbacillust kapunk.
Ha ezen eset kórboncztani és kórszövettani leletét mér ­
legeljük, akkor, tek in tetbe véve a  tüdő  változásának subacut 
jellegét, valószínű nek mondhatjuk, hogy a le g r é g ib b  f o l g a m a t  
h e ly é t a  n em i  s z e r v e k  k é p v is e l ik , a  honnan a véredénvrendszer 
ú tján  tö rténhetett a többi szervek másodlagos fertőzése.
A rra a kérdésre, hogy melyik nemi rész van legrégebben 
megbetegedve, a nő i genitaliák  gümő kórjának legtöbb esetében 
könnyű  megadni a feleletet, m ert a k iirt gümő södése többnyire 
oly súlyos, annyira elő térbe lép, hogy annak  első dleges voltá ­
hoz a  méh, esetleg a petefészek megbetegedésével szemben 
alig férhet kétség. A je len  esetben azonban, hol nagyfokú 
elsajtosodás van a petefészekben, nehéz eldönteni, hogy vájjon 
a  kürt, vagy a petefészek volt-e az első dlegesen megbetegedett 
hely. A gyakoriságot, a sablont szem elő tt tartva , a kü rt meg ­
betegedését kell első dlegesnek tartanunk . De számbavéve azon 
i körülményt, hogy a kürtben  a sajtos folyamat rohamosan
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kifejlő dhetik , míg a petefészek, fő leg pedig a tunica albuginea 
elsajtosodása, e baj ritk a  elő fordulásának tek in tetbe vételével 
feltehető leg hosszabb idő t igényel, nem zárható ki, hogy a 
je len  esetben a petefészek volt —  legalább a  nem i szervek 
közül —  első dlegesen megbetegedve.
Ily  feltevés m ellett a csírhám jától fosztott ovariumról a 
giimő s folyamat a fimbria ovarica mentén terjedhe tett á t a 
petevezeték, m ajd pedig a méh nyákhártyá jára .
II. eset.
Cz. J., 71 éves.
Bonczlelet: Peritonitis seroso-fibrinosa tuberculosa cum synechia 
parietali viscerum abdominalium.
Salpingitis caseosa tuberculosa, cum abscessu caseoso inter flexuram 
sigmoideam et fundum uteri incapsulato. Endometritis hyperplastica 
tuberculosa. Ulcera erosionalia tuberculosa vaginae duo, magnitudinis 
fabae in parte superiore. Ulcera pauca tuberculosa ilei et intestini crassi. 
Endarteritis chronica deformans universalis et atrophia insularis renum 
cum cystulis retentionalibus. Hypertrophia ventriculi sin. cordis majoris 
gradus. Hyperaemia lienis hepatis et renum. Atrophia universalis. 
Oedema extremitatum inferiorum. Cicatrix apicis pulmonis dextri.
A kürtök már eredósüknél majdnem kisujjnyira vannak meg­
vastagodva ; az uterustól körülbelül 2 cm.-nyire a méh hátsó felszínére 
kanyarodnak s ott egy-egy gyermekökölnyi tömegben szívós kötöszöveti 
szalagokkal vannak odarögzítve. A szalagok gombostűfejnyi-kölesnyi 
szürkés, részben sárgás szemcsékkel vannak behintve. Az összenövések­
bő l csak nehezen kihámozható petefészkek kicsinyek s puszta szemmel 
látható elváltozást nem mutatnak.
A kürtök metszéslapján a nyálkahártya vastag, sárgásfehéres, 
fakó sajtos tömeggé van átalakulva, mely a kiirt Árterét teljesen kitölti 
és az izomréteg felé vékony, halvány, vörösesszürke réteg által van 
elhatárolva.
A  méh a nő  korához képest elég nagy, vékony izomfala kemény, 
szívós, metszéslapján vastagfalú erek láthatók; a nyálkahártya néhol 
akár 2 mm. vastag, halvány vöröses-szürkés, bársonyos felületű , benne 
itt-ott sárgásfehér apró foltokat és tű szúrás-gombostüfejnyi szürkés 
szemcséket látunk. E változás a belső  méhszájig terjed, azon alul a 
nyálkahártya épnek látszik.
A hüvely hátsó falán, közel a hüvelyboltozathoz két babnyi 
kirágott szélű  anyaghiány van a nyálkahártyán, melyeknek alapján és 
szélén apró szürkés szemcsék vannak elhintve.
Szövettani vizsgálat: A puszta szemmel épnek látszó ovariumok 
közül a bal a mikroskopon is csupán vénségi sorvadás képét adja. 
A jobb ovarium górcsövi metszetén a helyenként megvastagodott és 
gömbsejtesen beszű rő dött tunica albuginea rostjai között finom rost­
hálózatba ágyazott epitheloidos sejtekbő l és egy-egy Langhans-féle 
óriássejtbő l álló néhány apró tuberculumot találunk. A kéregállományban 
a folliculusok teljesen hiányzanak, a stroma erő sen burjánzott,' orsó­
sejtekkel sű rű n áthatott és benne is néhány nagy epitheloidos giimő t 
látunk. A velő állományban sok ér vastag falzata különböző  mértékben 
kifejlő dött hyalinos degeneratiót m uta t; itt is, gömbsejtesen beszű rő dött 
területen egy-két apró, epitheloidos óriássejtes gümö található.
Gümő bacillusokat nem sikerült kimutatni.
A kürtök nyálkahártyája túlnyomóan elhalt szövetbő l áll, mely a 
kürt belseje felé nagyobbára egynemű en festő dött, mig az izomréteg 
felöl inkább a már fel nem ismerhető  sejtmagvakból kiszabadult chro- 
matinszemcsékkel van sű rű n behintve. Néhol az elsajtosodott tömeg 
közepette apró szigetek láthatók, hol sejtdús és még vérereket is tar ­
talmazó sarjszövetben epitheloidos sejtekbő l álló és egy-két Langhans- 
féle óriássejtet is magába foglaló gümöket lehet megkülönböztetni. 
A sajtos tömeggel határos réteg és még inkább a subserosa sejtdús 
szövetében szintén óriássejtes gümő k találhatók. Az izomhártya belső  
rostkötegei sok helyen gömbsejtesen beszű rő dött kötő szövet által vannak 
széttolva. Ziehl-Neelsen eljárásával festett metszetekben a sejtdús szövet­
ben, a gümő kben s a sajtos anyagban sok bacillus mutatható ki, melyek 
közül néhány az izomfalnak a nyálkahártyához közelesö részében is fekszik.
A méh nyálkahártyája vastag, néhol a belső  izomrostkötegek közé 
is behatoló sarjszövet által van elfoglalva, mely gömbsejtekben, de 
egyúttal nagyobb (endotheloidos, fibroblast) sejtekben is bő velkedik, e 
mellett kevés apró sajtos góczot is tartalmaz. Epitheloidos sejtcsopor­
tokat és Langhans-féle óriássejteket nem igen tartalmaznak, de annál 
több Koch-féle bacillust, a melyek a sejtdús szövetben meglehető sen 
nagy területen oly sű rű n vannak elhintve, hogy alig- van Sejt, illetve 
sejtköz, melyre egy vagy több pálezika ne jutna.
A hüvelyben lévő  fekély alapja hámtól fosztott, erő sen gömb- 
sejtesen beszű rő dött; a hám a fekély oldalára vékony rétegben reáborul 
és az anyaghiány szomszédságában rendetlenül kissé a mélybe burjánzik. 
A kötő szöveti pupillák és részben az interpapillaris hám is gömbsejtesen 
infiltrált, miáltal a hámnak a kötő szövettő l való elhatárolódása tökéletlen. 
A submucosa sejtdús szövetében igen kevés óriássejt, néhány epitheloidos 
sejttő l környezve.
Egy helyen a hámrétegre függélyesen irányított, de attól bő sejtű  
kötő szövet által elválasztott hosszúkás halvány folt van, mely feltű nő en 
nagy, sokszögletű , világos protoplasmájú, halvány, kerek, nagy maggal 
ellátott sejtek néhány rétegébő l áll. Első  pillanatra szokatlan alakú 
epitheloidos gümönek, vagy pedig lefű zödött hámcsapnak lehetne tekin ­
te n i; pontosabb vizsgálatnál azonban kiderül, hogy e sejttömeg igen 
vékony, a folt tengelyébe eső  rést foglal körül, melyet átmetszetben 
orsóalakúnak látszó magvakkal ellátott, lapos endothelréteg határol.
A résnek a hámhoz közelesö végében néhány vörös vérsejt is felismer­
hető . Ezek szerint a kissé szokatlan képet egy vérér burjánzott és 
erő sen felduzzadt endothelje adja, mely, ha idő  lett volna reá való­
színű leg epitheloidos gümövé alakult volna át.
Ezen esetben, habár a súlyos giimő s hashártyagyuladás 
és a nemi szervek elváltozásai tolakodnak is elő térbe, mégis 
a csúcsban lévő  heget kell az első dlegesen fertő zött helynek 
tekin tenünk. Tudjuk, hogy az ilyen, hegesedéssel gyógyuló 
giimő s fészkekben sokáig életképesen m aradhatnak  a bacil- 
lusok és valamely nek ik  kedvező  véletlen ismét a vérkerin ­
gésbe hozhatja ő ket. íg y  tö rténhete tt itt is. A másodlagosan 
megbetegedett kürtrő l terjedhetett azután át a giimő s folyamat 
a hashártyára , a méhre és valószínű leg a petefészekre is. 
Kevósbbé tudnám  magyarázni azt, hogy m iként keletkezett a 
vaginalis ké t fekély, m ikor a cervix és a portio, de a vagina 
alsó részletei is m entek m arad tak  a tuberculosistól. Valószínű ­
nek tartom , hogy a fekélyek a nyirokerek ú tján  történt fer ­
tő zés eredményei.
III. eset.
Gy. P., 56 éves.
Bonczlelet: Peritonitis tuberculosa e tuberculosi genitali orta. 
Endometritis caseosa cum pyometra. Salpingitis caseosa et tuberculosis 
nodoso-caseosa ovariorum.
Bronchitis et peribronchitis caseosa extensa et bronchopneumonia 
catarrhalis in lobis inferioribus. Tuberculosis miliaris renum, hepatis et 
vesicae urinariae. Atrophia, anaemia universalis. Hypertrophia lienis, 
hepar adiposum, intumescentia parenchymatosa renum. Oedema et 
synechia ligamentosa pulmonum.
A méh a húgyhólyaggal és végbéllel, valamint a kürtökkel 
; szívósan összenő tt; az összenövesztő  kötő szövet számos sajtos göbcsével 
van áthatva. A kürtök erő sen kanyargósak és külső  felerészükben akár 
hüvelykujjnyira megvastagodottak. Abdominalis nyílásukból sajtos anyag 
nyomható ki. Metszéslapjukon a nyálkahártya akár !./з  cm. vastagságú, 
törékeny sajtos tömeg által van helyettesítve; az izomréteg körülbelül 
1 mm. vastagságú és finom szemcsékkel átjárt, a savós hártya akár 
2 - 3  mm. vastag s legnagyobb részt fakófehéres, csak itt-ott szürke 
j szemcsékkel behintett. A petefészkek részint a méh falával, részint a 
kürtök abdominalis végével összenő ttek, felületükön mákszemnyi sajtos 
szemcsék. A jobb petefészek kéregrészletében egy fő tt babnyi, a bal 
petefészekében négy, kendermag-babnyi sajtos, sárgásfehér csomó van j egymás mellett. A petefészek többi része halvány szürkésvörös tömött I  szövetbő l áll, melyben a csomók közelében néhány apró szemcse talál­
ható. Egy-egy petefészek kis diónyi.
A méh megnagyobbodott, mert mintegy 100 cm3 fehéres mor­
zsákkal és pelyhekkel kevert, genyes folyadékot tartalmazó tömlő vé van 
kitágulva. Ä méh hüvelyes részén a nyálkahártya duzzadt, vöröses, a 
méhnyak rövid, 1 cm. hosszú, a belső  méhszáj zárt. A méhtest fala a 
belső  1—2 mm. vastag, czafatos felületű , sajtos nyálkahártya; továbbá 
2—3 mm. vastag izomrótegböl és körülbelül 1 mm. vastagságú savós j  hártyarétegböl áll. A vagina nyálkahártya halvány. A húgyhólyag j  nyálkahártyája belő  veit, sávosán duzzadt, itt-ott, fő leg az ureterek 
I benyilásánál néhány szemcse van rajta.
Szövettani vizsgálat:
A petefészek vizsgálatra került metszeteiben a nagyobb sajtos 
góezoknak megfelelő ieg, vagy egyszerű en festő dött, vagy finom chromatin 
szemcsékkel behintett anyag látszik, melyet gömbsejtekben és orsósejtek­
ben gazdag, néhol dúsan erezett sarjszövet vesz körül. A nagy sajtos 
gócz szomszédságában egy-két apró sajtos folt is látszik, melyet néhány 
epitheloidos sejtréteg környez. Óriássejteket azonban nem találtam. 
Koch-féle bacillusok a sajtos anyagban gyéren, a körülötte lévő  sejtdús 
szövetben ellenben igen nagy számmal, néhol kisebb pamatokat képezve 
! fordulnak elő .
A kürt metszeteiben a nyálkahártyát és néhol a belső  izomsejt- 
kötegek helyét is sajtos tömeg foglalja el. A megmaradt izomkötegek 
I közé többé-lcevésbbé vastag gömbsejtes rétegek vannak beágyazva. 
Óriássejtek itt sem láthatók. Bacillusok sem találtattak.
A méh falának körülbelül egy harmadát belső  felerészében egy­
nemű en festő dött, kívül finom chromatinszemcsékkel többé-kevésbbó 
sű rű n behintett sajtos tömeg foglalja el, melynek külső  széle felé még j egy-két vérér megismerhető , csakhogy falukban magfestós már nincs. 
Az elhalt tömeggel határos sarjszövet a belső  izomkötegek közé is 
követhető  ; óriássejteket, epitheloidos sejthalmazokat itt sem találunk. 
Bacillusok a sajtos anyagban egyáltalában nem és a körülötte lévő  sarj­
szövetben is csak gyér számmal voltak kimutathatók.
IV. eset.
D. V., 22 éves.
Bonczlelet: Peritonitis tuberculosa ichorosa ex perforatione secun- j daria ilei. Tuberculosis genitalis : salpingitis caseosa, endometritis caseosa 
et tuberculosis caseoso-nodosa ovariorum.
Lymphadenitis caseosa glandulae peribronchialis unius, magnitu­
dinis nucis juglandis. Tuberculosis peribronchialis caseosa et miliaris 
pulmonum minoris gradus. Pleuritis adhaesiva tuberculosa lateris dextri. 
Synechia pulmonis sinistri. Tuberculosis miliaris lienis et renum minoris 
gradus. Atrophia, anaemia universalis. Hepar adiposum. Thrombosis 
valvularis venae cruralis et profundae femoris dextrae. Abscessus tuber- 
I culosus, magnitudinis nucis avellanae, mammae, cutini perforans.
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A hasürben kevés levegő  mellett vagy 300 cm3 vörhenyes, zavaros, 
genyes, rostonya-czafatokkal kevert, bű zös folyadék. A belek és a máj 
a hasfallal s az elő bbiek egymás között szívósan öszenő ttek. Az össze- 
növesztö hártyák, valamint a sávos hártya számtalan mákszem-kölesnyi, 
nagyobbára fakófehéres szemcsével behintett. Legerősebb a belek össze­
növése a medenczeüri szervekkel. A végbél a kürtökkel és a mélivel, 
az utóbbi a kürtökkel és a hólyaggal szorosan összenő tt s mindezen 
szervek felületén sű rű n elhintett sajtos göbcsék találhatók. Az erő sen 
kanyargós lefutású kürtök görbületeinek egymással érintkező  szárai is 
összenő ttek. A kürtök egyébként tetemesen megvastagodottak, úgy, hogy 
abdominalis végük felé akár hüvelykujjnyiak, faluk csaknem a savós 
hártyáig sajtosán átalakult. A fimbriák erő sen megvastagodottak, némelyik 
gyufaszál vastagságú. A petefészkek sorvadtak, savós hártyájuk meg­
vastagodott, sajtos szemcsékkel telehintett. Állományuk szürkésvörös, 
metszéslapjukon egy-két, akár kölesnyi sajtos szemcse. A méh közép- 
nagy, fundusában a hátsó falon egy borsónyi -és egy babnyi fakó, 
sárgásfehér folt a nyákhártyában. Az ileum egymás közt is összenő tt 
alsó kacsainak a kis inedenezebeli szervekrő l való leválasztásánál körül­
belül tyúktojásnyi eves tályog nyílik meg.
Áz ileum legalsó részletében, közvetlenül a Bauhin-billentyű  
felett egy babnyi, az átfúródáshoz közelálló fekély. Körülbelül Va cm.- 
nyíre a Bauhin-billentyű  felett babnyi átfúródás van, szemben a mesen­
terium tapadásával, melynek halvány nyálkahártyaszéle ki van fordulva. 
Ezen nyílás az elő bb említett evflrrel közlekedik.
Szövettani vizsgálat:
A petefészek felületét bösejtű  kötő szövet borítja, mely kisebb- 
nagyobb sajtos foltokat mutat. Itt-ott Langhans-féle óriási sejt is látható 
benne. Ezen sarjszöveti réteget helyenként még jól megkülönböztethető  
csirhám választja el a sajtosán beszű rő dött tunica lbuginea-tól. A kéreg­
állomány egy-két helyén kisebb-nagyobb, egynemű en, vagy finoman 
szemcsés, csak protoplasma festő szerrel szinező dö szigetek láthatók, 
vékonyabb-vastagabb rostos gerendák által egymástól többé-kevésbbé 
elválasztva, melyek nagyobb részt gömbsejtesen beszű rő döttek. A  sajtos 
góczok e csoportulata körül nagyobbára kötő szöveti gerendák által 
egymástól elkülönítve, apróbb sejtdús foltok vannak elhintve, melyekben 
erek alig. vagy egyáltalában nem különböztethető k meg és a melyeknek 
egy- és többmagvú leukocytái között számos chromatin-rögöcske van 
elszórva. Óriássojtoket nem találunk, csak egy-két epitheloidos sejt­
halmazt, lymphocyták keskeny udvarától körülvéve. A gümök szomszéd­
ságában lévő  erek endothelje több helyen burjánzott. A vastagfalú 
erekben bő velkedő  és néhány rendetlen hyalinos foltt mutató bélállo­
mány bösejtű , nagyobbára orsósejtekbő l áll. Ziehl-Neelsen szerint festett 
készítményekben a sajtos góczokban ugyan nem, de a határos sejtdús 
szövetekben elég nagyszámú bacillus található, de nem oly sok, mint az 
első  és harmadik esetben.
A  tuba fala túlnyomóan egyszerű en festödő , csak külső  részében 
chromatinszemcsékkel behintett anyag által van képviselve, melyet az 
izomréteg felé gömbsejtekben gazdag, de egyúttal a magvakból kisza­
badult chromatinrögöcskékkel behintett sarjszövet határol el.
A vékony izomréteg rostkötegei gömbsejtes beszíirő dés folytán 
csaknem mindenütt szétfeszítvén A vérerekben néhol az endothelsejtek 
meg vannak duzzadva. A megvastagodott, sejtesen beszű rő dött és kevés 
rostonyával fedett savós hártyában apró sajtos góczok találhatók, gömb­
sejtes udvarral. Óriássejtek itt sem találhatók. A sajtos anyagban nem, 
csak a szomszédos sarj szövetben sikerült kevés bacillust találni.
A méh falának kóros részletébő l készített metszeteken itt-ott még 
a nyálkahártya szövete is felismerhető , ső t néhány hámmenetet is látunk, 
a stroma azonban itt is gömbsejtesen infiltrált. Másutt a nyálkahártyát 
egy felületesen egynemű en festödött, chromatinszeincsékben dús, 
mélyebben bösejtű  szövet helyettesíti, melyben számos gömbsejtes udvarral 
ellátott epitheloidos sejthalmaz van szétszórva. Sejtjeik feltű nő en nagyok, 
némelyikük orsóalakot mutat. Egyik-másik epitheloid-sejthalmazban egy­
két nagyobb többmagvú sejt látható, de sem nagyságra, sem magvaik 
számára, sem azok elhelyezödésére nem felelnek meg óriássejteknek. 
Úgy látszik, hogy itt fejlő désben lévő  óriássejtekkel állunk szemben. 
A méh izomzatának a nyákhártyának ezen részéhez közeleső  rétegében 
az izomkő tegek gömbsejtek halmazai által szétfeszítvék s magában az 
izomállományban is találunk a fentebb leírtakhoz hasonló epitheloidos 
sejthalmazokat, gömbsejtes udvarral környezve.
Bacillusok kimutatása nem sikerült az egynemű en festödő  rétegben, 
de annál inkább a setjtdús és epitheloidos szövetben, hol elég sok 
bacillust találtam.
Az emlötályog falában, belülrő l kifelé haladva elő bb kevés hal­
vány sejteket tartalmazó nekrotikus anyagot találunk, majd halvány, 
egy- és többmagvú leukocyták, legkívül pedig sötét magvú gömbsejtek 
sű rű  rétege látszik. A tályog közelében, az emlő  durva rostos, sejtben 
szegény alapszövetében igen gyéren apró mirigylebenykék láthatók, 
melyekben az aeinusoknak elhatárolódása a közöttük lévő  gömbsejtes 
beszű rő dés folytán elmosódott. Óriássejteket nem találtam. A tályog 
genyében igen sok, falában kevesebb gttmöbacillust sikerült kimutatni.
Áttekintve a fentebbi eseteket, elő ször is szembeötlő , bogy 
egy év leforgása a la tt a véletlen já ték a  folytán négy pete- 
fészektuberculosist ta láltunk , a mi a megbetegedés ritk a  elő ­
fordulását tekintve, elég nagy szám.
A mi a  nemi szerveknek a giimő s folyamatban való 
részvételét illeti, az összes esetekben úgy a kiirtok, mint a 
méh is, giimő sek voltak, míg a hüvely csak egy esetben volt 
megbetegedve.
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Mikroskopice a kürtön csomós megvastagodást, kanya ­
ru la ta inak  összenövését (két esetben) láttam , úgy a hogy azt 
Hegar, Seilheim, A lterthum  stb. leírják.
Makroskopon mind a négy esetben a kürtökben sajtos 
gyuladást ta lá ltunk  s e mellett a többek által leirt endothel- 
burjánzást a vérerek  fa lában majdnem  minden esetemben 
konstatáltam .
Kedvező  metszeteken a endothelsejtek alakváltozása igen 
jó l volt észlelhető . A sejtek  hossztengelyük irányában  meg ­
nagyobbodnak, úgy hogy a lak juk  a köbhám sejtekhez hasonló 
és csak világosabb sárga tinctiojuk és nagy, hólyagszerű en 
kerek  magvaik által különböznek az elő bbiektő l.
Az endothelsejtek ezen elváltozásain kívül, az izomfalban 
a kötő szövet szaporodása szintén megállapítható, sőt némely 
metszetben az izomszövet az újdonképzett rostos kötő szövethez 
képest elenyésző  csekélynek mondható. A foltonkénti gömb ­
sejtes beszű rő dést én is minden esetben konstatáltam , de ez 
nem tekinthető  a gümő s gyuladásos állapothoz specifikusan 
hozzá tartozó jelenségnek, mert ugyanezen foltos gömbsejtes 
beszű rő dést találhatn i gonorrhoeás kiirtgyuladásoknál is.
A méh elváltozásait illető leg egy esetben találtam  endo ­
metritis hyperplastica tuberculosát, egy esetben nagyfokú sajtos 
gyuladást, egy esetben elterjed t sajtos beszű rő déssel kapcso ­
latosan pyometrát, míg az utolsó esetben csak az uterus fun ­
dusában és annak hátsó fa lán  volt egy-egy kisebb sajtos folt.
A szövettani lelet az I. és III. esetben diífus sajtos be ­
szű rő dés képét ad ja , melyben óriássejteket egyálta lán  nem 
találtunk. A II . esetben a gümő s folyamat túlnyomóan közön ­
séges sarjszövet képében mutatkozik, míg sajtosodás csak apró 
góczokban jelen tkezik . O riássejtek itt sem voltak kimutathatók. 
A IV. esetben typusos gümök mellett epitheloidos sejtlmlmazok- 
ka l s csekély sajtosodással jelezte magát a gümő s gyuladás.
A gömbsejtes infiltratio, mely a méh tuberculosisánál is 
m indegyik esetben je len  volt, nem foltos, hanem  diífus alakban, 
többnyire a belső  izomrétegek közé is beterjedő leg mutatkozott. 
A hám  többnyire elpusztult, csak a  IV. esetben sikerült még 
néhány m irigyhámmenetet kimutatni a beteg nyá lkahártya ­
részlet metszeteiben is. A Franqué, A ltherthum  Emanuel stb. 
á ltal leirt hámmetaplasiát és burjánzást, valam int vacuola-kép- 
ző dést a hámsejtekben, nem volt alkalmam  észlelhetni.
A portio vaginalis egy esetben sem volt afficiálva.
A II. esetben a hüvelyben ta lá lt k é t fekély a  giimős 
fekélyek rendes typusát m u ta tta ; a fekélyek  szélét borító hám ­
ré teg  gömbsejteket tartalm azott és kissé mélyen a kötő szövetbe 
burjánzik, úgy m int azt régibb fekélyek szélén gyakran  láthatjuk .
A mi végül a petefészkeket illeti, azok elváltozását három 
esetben (I., III., IV.) már puszta szemmel is m egállapíthattuk, 
mig a II. esetben csak górcsövi vizsgálattal sikerü lt néhány 
m iliaris giimő t felismernünk.
A gümő s elváltozás a lak já t tekintve, három esetben sajtos 
gyuladást és egy esetben m iliaris alakot találtunk. A II. esetnél 
feltű nő  lelet, hogy a tunica albuginea rostjai között is voltak 
gümök. Feltű nő  ez azért, mert a szakirodalomban nem találtam  
megemlítve, hogy a tunica albuginea durván rostos, kérges 
szövetében gümő t ta lá ltak  volna.
E  lelet egyszersm ind bizonyíték arra, hogy a tunica 
albuginea védő képessege a per eontiguitatem  átterjedő  vírussal 
szemben csekély.
Valószínű , hogy ezen esetben a  gümő s peritoneum  felő l 
ju to tt a  gümő s virus a petefészekre.
A hashártya szerepét a gümő s virus átvitelében az összes 
szerző k elismerik. A mi négy esetünk közül is három esetben 
ta lá ltunk  peritonitis tuberculosát, azonban egy eset kivételével 
(a II.) egyszer sem volt oly régi keletű , hogy a petefészek 
gümő kórjának keletkezésével összeköttetésbe hozhattam  volna.
Az egyes esetek ismertetésénél röviden következtettem  a 
leletekbő l a prim aer localisatio h e ly é re ; legyen szabad itt még 
egyszer ezen kérdésre visszatérnem.
Azt, hogy az ism ertetett esetekben az első dleges gümő s 
megbetegedés hol fészkelt, m inden kétséget kizárólag eldön ­
teni nem lehet, m iután azokban a tüdő beli változások csak egy 
esetben (II.) voltak elkérgesedéssel összekötve, nagy való-
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szinű séggel á llíthatjuk , hogy a többi három  esetben a genitáliák 
első dlegesen betegedtek  meg.
Ezen álláspontból kiindulva, a  bárom eset közül kettő ben 
kétségtelenül a tuba volt az első dlegesen megbetegedett szerv, 
m íg az első  esetben, m int azt a  maga helyén k ifejtettük , nincs 
kizárva, hogy a petefészekben volt az első dleges gócz.
A mi az infectio u tait illeti, első dleges ivarszervi tuberculosis 
eseteiben az infectio u tait pontosan meg nem állap íthatjuk , leg ­
alább ezideig nem sikerült s a jövő  kérdése, hogy valamely úton- 
módon sikerül-e ? A direkt ascendáló (per coitum) infectio nincs 
bebizonyítva, ső t nyomós érvek is vannak ellene. (Franqué, Mosler, 
Gärtner.) Hogy a bacillus a bélfalon kóros elváltozás elő idézése 
nélkül is á thato lhat s okozhat prim aer genitalis gümő t, lehet ­
séges, de szintén nincsen bebizonyítva; csak a Posner Lewin- 
féle bakt. coli kísérletekbő l következtethetjük valószínű séggel.
H a ezen négy eset vizsgálatából az infectio ú tjá ra  vonat ­
kozólag újabb adatot nem is nyertünk, azt kétségtelenül bizo ­
nyítva lá tjuk , hogy mennyire igaz Orthmann és Amann-nak, a 
legutóbbi római congressuson is érvényre ju to tt azon felfogása, 
hogy élő  egyénen első dleges genitalis gümő t kórismézni szer­
fe lett nehéz, hogy ne mondjam lehetetlen ; hiszen még a boncz- 
asztalon is nehéz eldönteni az első dleges gócz k é rdé sé t!
Mennyivel nehezebb és bizonytalanabb tehát a diagnosis 
élő  egyénen, hol a physikalis vizsgálati módszerek mai töké ­
letessége m ellett is lehetetlen pl. egy kicsiny tüdő csúcsbeli, 
elmeszesedett gócz kimutatása.
M indazonáltal számbavéve H egar és iskolája és számos 
más szerző k ez irányú munkálkodásának eredményét, bízvást 
mondhatjuk, hogy találkozhatunk olyan ivarszervi tuberculo- 
sissal, mely a nemi szervekbő l indult ki s melybő l a m int ese ­
te ink  is bizonyítják, a szervezet halálos infectioja történhetik.
Eseteink  bizonyságául szolgálnak arra  is, hogy a gíírnő s 
folyamat a  genitaliákban jó  ideig localis jellegű  marad és 
csak késő bb jön  létre  az öszszervezet infectioja.
Ha számba veszszük azon klinikai tapasztalatokat, melyek 
a mellett bizonyítanak, hogy a szervezetben egyéb helyen is 
elő forduló gümő kór esetén a giimő s nemi szervek k iirtása 
gyak ran  gyógyító befolyással van az öszszervezetre és elő segíti 
a tuberculosus hashártyalob gyógyulását és az esetleg jelenlevő  
specifikus ascites felszívódását, azt mondhatjuk, hogy a Hegar 
á lta l inaugurált irányban a nemi szervek diagnostikáját fejlesz ­
ten i hasznos és szükséges és hogy ha a diagnosis bizonyos, 
úgy legtöbb eredménynyel a mű téti beavatkozás kecsegtet.
Hálás köszönettel adózom Genersich tanárnak  az anyag 
átengedéséért és vizsgálataim  jó indulatú  támogatásáért, vala ­
m int a készítm ények revideálásáért.
Az egyes szerveknek a giimő s folyamatban való rész ­
vételét a következő  táblázat tün teti fe l:
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A nemi szerve i  gürnő je:
Eset Petefészek Kürtök Mell Hüvely Vulva
I. 1 1 1 0 0
II. 1 1 1 1 0
III. 1 1 1 0 0
IV. 1 1 1 0 0
Irodalom: 1. Frank éss Orthmann: Ein Fall v. tbc. d. Eierstocks. 
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weibl. Genitaltbc. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. B. 44. 17. Mardiese: Ein 
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rath : Archiv f. Geb. und Gyn. B. 65. 19. Gerstenberg : Ref. Centralblatt 
f. Gyn. 1901. 20. Dr iessen \ Ref. Centralblatt f. Gyn. 1901. 21. Alterthum: 
Neuere Arbeiten über die Infectionswege bei Genitaltuberculose. Monats­
schr. f. Geb. u. Gyn. 1901. 22. Gorovitz : De la tbc. genitale chez la femme. 
Revue de Chirurgie 1901. 23. Gebhardt: Pathologische Anatomie d. 
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Közlemény a. budapesti egyetemi I. számú nő i klinikáról.
(Tanár: Bársony János.)
Adat az elgenyedö adnextumorok gyógyításához.
Közli s elő adta a gynaekologikus szakosztály 1903. novemberi ülésén: 
L o v r io h  J ó z s e f  dr. tanársegéd.
Elgenyedt adnextumorok kezelésénél megállapodott, egy ­
öntetű  eljárás mai napig sincsen. A különféle iskolák leg ­
különfélébb módon óhajtják  czéljukat elérni. Míg egyesek fő leg 
a rad ikális operativ teraphiának  a  hívei az ismeretes külön ­
féle módszerek szerint, addig mások, úgy látszik m indinkább 
nagyobbodó számban, a conservativ eljárás eredményeit dicsérik. 
Mindkét tábornak a betegnek lehető  gyors és végleges meg- 
gyógyítása lévén a czélja, az elért eredmények utólagos e llen ­
ő rzése képezi fő bizonyítékát az egyik vagy másik eljárás 
elő nyének. Miután a betegség kiterjedése, anatóm iai képe, a 
betegek socialis helyzete, mind más és más elbírálás tá rgyá t 
képezik s miután a könnyű  esetek, a kevésbbé virulens 
infectiók, mind más lefolyásúnk, ezért végleges Ítéletet egyes 
esetek kapcsán annál kevésbbé mondhatunk, mert a különféle 
k lin ikák  nagy anyagának  gyű jtő  sta tis tikája  sem képes m indig 
tiszta képet adni az egyes methodusok helyességérő l.
A radikális csonkító eljárásoknak nem csupán az képezi 
rendkívül súlyos hátrányát, hogy daczára a kifejlő dött techniká ­
nak, a mortalitási százalék rendkívül magas, hanem nagy 
hátránya az e ljárásnak  még az is, hogy az ivarérett korban 
lévő  nő t helyrehozhatatlanul csonkítja meg, sterilizálja. Fontos 
ellenérve ennek azon kitű nő  eredmény, melyet a veszélytelen 
módon gyógyító conservativ therapia eredményei mutatnak. 
A legutóbbi idő ben a Chrobak-klinikáról hozott statistikai 
adatok fényesen bizonyítják, hogy a conservativ kezelés mel­
lett nem csupán meggyógyulnak az asszonyok, hanem esetleg 
még concipiálui is képesek. Még súlyosabb elbírálás alá esnek 
azon esetek, a melyeknél, daczára a radikális, operativ e ljá ­
rásnak, a betegek a sikerült mű tét után tovább is munka- 
képtelenek maradnak, továbbra is állandóan magukban hor ­
dozzák a betegséget folytou megújító csirákat. Nemcsak steril- 
ségre van örökösen kárhoztatva az ily beteg, hanem a további 
szakadatlan  betegeskedésre is. Ezért kivánok beszámolni az
1. számú nő i klinikán csaknem a betegsége kezdetétől észlelt 
beteg leányról, kinél genyes adnextumor m iatt a conservativ 
eljárások után kétszer vagiualis incisiót, majd 'Doyen szerint 
vaginalis to talexstirpatiót végeztünk s most, l !/2 évvel a mű tét 
után, a betegnél ugyanazon panaszok, hányásokkal egybe ­
kötött peritonealis tünetek, teljes munkaképtelenség van je len , 
épen úgy, mint a radikális mű tét elő tt. Az esetrő l röviden a 
következő kben számolhatok b e :
A most 22 éves 0P . betegsége 1896-ban gonorrhoeás 
infectio kapcsán alhasi fá jdalm akkal kezdő dött, azóta kétszer 
feküdt a kórházban, hol mű tétet a ján lo ttak  neki, azonban 
ebbe a beteg nem egyezett bele.
1900-ban je len tkezett az 1. számú nő i k linikán kétoldali 
pyosalpinx miatt. Ekkor vagiualis incisiót végeztünk. A jobb ­
oldali tumorból V2 liter sárga, híg geny ürült s a baloldali 
tojásnyi üregbő l véres geny. 1901-ben, vagyis egy évvel késő bb 
újabb vaginalis incisio történt. Ekkor a baloldali tumorból híg,
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sárga geny  ürült, a jobboldaliból semmi váladékot nem  nyer ­
tünk. A beteg m indkét alkalommal 2— 3 hónapig feküdt a 
klinikán. 1902. janu ár havában újból felvettük , s mivel a 
betegség k iú ju lt s mert az idő közben szakadatlanul kezelt 
beteg á llapota nem javult, teljesen munkaképtelen volt, ezért 
figyelmeztetvén ő t az operatio veszedelmességére és követ ­
kezményeire, a mű tét esetleges eredménytelenségére, a beteg 
k ívánságára a méhvel együtt m indkét oldali adnexumot totálisán 
eltávolítottuk (vaginalis úton Doyen szerint). A műtétet rend ­
k ívül nagy nehézségekkel, óriási vesző déssel s azon félelemmel 
végeztük, hogy valamely szomszédos, nemesebb szervet sérthe ­
tünk. M indkét beteg adnexum hiány nélkül volt kifejthető . A geny- 
ben semmiféle m ikroorganismust már nem sikerült kim utatnunk.
Mű tét után a beteg teljesen  reactio nélkül gyógyult, 
m égis kibocsátáskor a hüvelyboltozat felett gyermekökölnyi 
diffus, alig érzékeny resistentia volt tapintható.
Azóta szakadatlanul felszívó kezeléseket használt a leány ; 
sósfürdő , forró öblítés, Priessnitz-fekvés mind systematikusan 
kellő  ellenő rzés mellett használtatták  s 1903 tavaszig különö ­
sebb panasza nem is volt. Azonban tavasz óta épen oly beteg, 
m int annak elő tte, állapota öt hete tű rhetetlen. Ezért most, 
1 V2 évvel a m ű tét után, ú jra  felvettük  a k lin ikára.
Most a hüvelyboltozat fe le tt jobbra egy kis almányi, 
balra diónyi érzékeny, tömött tumor tapintható.
Az alkalm azott forró öblítések, glycerin-tampon, Priessnitz 
mellett a nő  állapota folyton javul s így nem szorulunk újabb 
beavatkozásra.
Ezen esetben tehát vagy egy teljesen sima, láztalan 
lefolyású csonkexsudatummal van dolgunk, a mely m int ilyen 
nem a betegség, hanem a mű tét rovására írandó fel, vagy 
pedig fel kell tennünk, hogy a chronikus genyes adnextumorok 
szomszédságában a körülirt elkérgesedő  hashártyaré tegek  kö ­
zött megmaradt pyo- és serocelek okozzák a  betegséget, a mely 
utóbbiak vagy elő mozdítják a csonkexsudatum  kifejlődését, 
vagy a  hüvelyboltozat felett ta lá lt új gyuladásnak  egyedül okai.
Ezen esetbő l csupán a rra  akarok  argumentumot nyerni, 
hogy meggyő zzön bennünket az 1. számú nő i k lin ikán  u ra l ­
kodó, következetesen keresztülvitt conservativ therap ia helyes ­
ségérő l. Számos, még a legsúlyosabb esetekben is systematiku- 
san keresztülvitt lobellenes eljárások : heveny esetben nyugal ­
mas fekvés mellett jégtömlő , chronikus esetben felszívó kezelés 
(Priessnitz-borogatás, forró hüvely öblítés, thermophor, villanyos 
fényfürdő k, sós és moor-fürdő k), elgenyedt tokoknak meg ­
nyitása hüvely vagy has felő l teljesen kielégítő  eljárások, a 
melyek mellett nem szorulunk a fiatal betegnek életveszélyes 
mű téttel való m egcsonkítására. Az ily eljárás helyességének 
bizonyítására k lin ikai észleletünk sorozatos bemutatásával más 
alkalommal leszünk bátrak  elő állani.
Azon esetekben, a hol a beteg perforativ peritonitissel, 
általános hashártyagyuladással kerül szemünk elé, a beteg 
e lpu sz tu l; ez a veszteség nem a gyógyító methodus ellen szól, 
hanem legfeljebb azt bizonyítja, hogy a gyógyítás elkésett.
Casuistikus közlések a 2. sz. nő i klinikáról. 
(Tanár: Tauffer Vilmos dr., udvari tanácsos.)
• I.
Carcinoma portionis et graviditas IX. Sectio caesarea per 
vaginam, exstirpatio uteri totalis.
Közli: T ó th  I s tv á n  dr. adjunctus.1
A terhességnek s a m éhráknak találkozása nem gyakori, 
a 2. sz. nő i k lin ikán immár 22 év a la tt összesen csak 20 eset­
ben láttuk . Kubinyi tanársegéd ,2 kartársam , részletes kimerítő  
tanulm ányban ismerteti ezen eseteket, a melyek között a leg ­
különböző bb alak jait, combination talá ljuk  fel e k ét folyamatnak.
A leírandó eset különösen a  mű téti eljárás technikai 
kivitelét illető leg tanu lságo s:
1 Bemutatta a gynaek. szakosztály 1903. októberi ülésén.
2 A „Gynaekologia“ legközelebbi számában jelenik meg.
F. J.-né 27 éves munkásnő  (1903. 620. felv. szám) f. é. 
ju liu s  20-án jelen tkezik  a  2. sz. nő i klinikán, hogy m agát a 
terhesek közé felvétesse. 3-szor szült, rendesen, u toljára 5 éve. 
Utolsó tisztulása 1902. nov. 20 -d ik án ; a magzat mozgásait 1903. 
ápr. 7-dikén érezte elő ször; tehát terhességének IX. hónapját 
viseli. Mióta csak terhes, állandóan van fehérfolyása, a mely 
idő nkint színezett, s különösen az utolsó hetekben erő sen véres. 
A nő  gyengén fejlett, an aem iás; v izsgálatnál IX . hónapban 
terhesnek  ta lá l ju k ; a  II. koponyafekvésben levő  magzat él.
A hüvelyt csaknem  kitölti a portio elülső  ajkából szélesen 
kiinduló, férfiökölnyi, egyenetlen, dudoros felületű , karfiolszerű , 
törékeny, mállékony, igen erő sen vérző  képlet. Makroskopice 
is carcinoma képét m u ta t ja ; s a vizsgálatra k ivett részlet 
a d e n o c a r c in o m a -nak  bizonyul.
Miután a rosszindulatú daganat még jó l határolható s így 
a rad ikális mű tét a gyógyulás k ilá tásá t nyújtja , várakozásnak, 
a terhesség vége bevárásának helye nincs, tehát lehető leg 
mielő bb operálunk, annál is inkább, m iután a  v ilágra hozandó 
magzat, ha nem  is érett, de életképes, az anyának  pedig 
nagyon is érdekében áll, hogy szervezete mielő bb megszaba- 
d íttassék a  rosszindulatú daganattól, addig, a mig lokális meg ­
betegedés s így rad ikális mű tétre alkalmas.
Nem lehet vitatkozni sem a felő l, hogy az adott hely ­
zetben ez az egyedül helyes álláspont.
Más kérdés a mű tét módjának megválasztása. Szóba jöhet 
1 - s z ö r : a mesterséges koraszülés megindítása, s a gyerm ek ­
ágyban, vagy azután a rákos méh k iir tá s a ; 2 - s z o r : hasmetszés 
ú tján  a császármetszés, a m agzat v ilágra hozatala s a k i ­
ürített méh közvetlenül k iirtása  ez úton, avagy a hüvelyen 
á t ; s 8 - s z o r : hüvelyen át a császármetszés végzése, a méh 
kiürítése, s ugyancsak ez úton a méh kiirtása.
Az első  eljárás első sorban s legfő képen idő veszteséggel 
já r ;  azután két mű tét veszélyének teszi ki az anyát, melyek közül 
m ár az első  is nagy veszélyü, a mennyiben a rákos méhnyak 
a méhű r infectiojának m inden veszélyét re jti m agában. De 
nem közömbös ilyen körülmények között a  magzat életére sem, 
a mennyiben k iszám íthatatlan  szövő dmények tám adhatnak  a 
m esterségesen megindított koraszülés alatt, melyek a kora 
m agzat elhalását vonják  maguk után. De ez eljárást meg 
kellene elő znie még legalább egy palliativ  mű tétnek, az ökölnyi 
rákos daganat eltávolításának, a mi épen a vérzés m iatt elő re 
nem látható következményekkel járna .
Ezen eljárást a  fenti okoknál fogva teljesen el kell ejtenünk.
Foglalkoznunk kell tehát csak a két utóbbival! Mérlegeljük 
a k é t eljárás esélyeit.
Technikai kivitel tekintetében fe ltétlenül egyszerűbb, 
ta lán  biztosabb, megszokottabb, já rtabb  út a laparo tom ia ; nem 
fenyeget a vérzés, tisztább az áttekintés, s a m agzat élete 
szempontjából határozottan kedvező bb ; nem kell a m agzatnak 
a szülő csatornán mű vi úton átjönnie, egyszerű en kiem lnő k a 
felnyitott méhbő l. Ezzel szemben a  hüvelyen át való császár- 
metszés feltétlenül nagyobb dexteritást követel a mű tő  részérő l, 
je len tékenyebb  vérzéssel já r , nehezebb a vérzéscsillapítás, 
kérdésesebb a  magzat élete. De az anya  szempontjából mégis 
határozottan kisebb veszélyü, ha a technikai nehézségeket 
le tud juk  győ zni. A hüvelyi mű tét általában is kisebb veszélyü, 
m int a hasmetszés, de legkivált akkor, a m ikor nem tiszta 
mű téti térrel, ső t rákos folyamattal állunk szemben.
Többször szült nő nél, tágas hüvely mellett, nem is 
kiviselt magzatnál, a m elynek áthozatala a szülő csatornán nem 
adhat nagy nehézséget, m indezen tényező k mérlegelése mellett, 
a hüvelyi u ta t választjuk.
Julius 25-dikén végezzük a mű tétet aethernarkosisban : Fél ­
holdalakú metszés az elülső  ajkon s lehető leg ép szövetben 
lemetszük a  daganatot. A csonk megragadása után  feltoljuk 
a hólyagot, urétereket, m ialatt az erő s vérzést csak a lehúzás 
csillapítja. A peritoneumot nem nyito ttuk  meg. Majd egyenes 
ollóval saggitalisan hasítjuk  fel az elülső  cervixfalat, meg ­
nyitva a belső  m éhszáját i s ; ugyancsak sagittalisan metszük 
fel a hátsó a jk a t is, de nem oly magasan.
így  kellő  té rt nyitva, bürökrepesztés után Tarnier-féle 
magas fogót alkalm azunk a felülrő l rögzített mozgó fejre. A
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fogó jó l tart, nagyobb ellenállást csak a méh alsó szakasza 
n y ú j t ; nehány erő s húzásra ez is enged s a meglazított fogó­
ban forgó fej fejtető -fekvésés mechanismussal megszületik.
A magzat k ihúzása után erő s vérzés, Museux-féle fogókkal 
húzzuk erő sen lefelé a mehet s egész kézzel felhatolva a rész ­
ben levált lepényt, burkokat kihozzuk. Közben felülrő l dör­
zsöljük, összehúzódásra serkentjük  a méhet, majd hideg vízzel 
bő ségesen kiöblítjük (a peritoneum nem nyílt meg) s u tána 
jodoformgaze-zal m érsékelten tamponáljuk a vérző  méhet. 
Je lentékenyebb a vérzés a bemetszési helyekrő l.
Gyorsan körkörösen köriilmetszük a hüvelyboltozatot, s 
m indenekelő tt alákötjük  a ké t a rte ria  uterinát. Megnyitjuk 
elül-hátul a peritoneumot s úgy elül, m int hátu l folytatva 
m agasabbra a sagittalis metszést, sikerül kigördítenünk az 
éppen szült móliet s így most már szem elő tt látó-térben kö t ­
he ttük  a lá  selyemmel részletekben a  széles szálagokat. Az á t ­
metszett csonkokban a nagyobb ereket kiilön-külön is lekötöttük. 
A csonkokat a hüvelyboltozat ké t zugába varrjuk  ki s catgut 
csomós varra tokkal zárjuk teljesen a peritoneumot s a hüvely ­
boltozatot. Semmi vérzés. Jodoform-gaze tampon a csonkok 
köré. Mű tét tartam a 65 perez.
A magzat élő  leány, azonnal lóg z ik ; hossza 45 cm., 
súlya 2340 gm., fejkerülete 32 ‘5 cm.
A beteg  gyógyulása teljesen láztalan, zavartalan, s a 
mű tét 20-dik napján  gyermekével együtt egészségesen hagyja 
el a k linikát.
Hasonló mű tétet végzett nehezebb viszonyok között Tauffer 
tanár 1900-ban, a m ikor L. G. 34 éves négyszer szülő  nő nél a 
terhesség végén ugyané módon hozott világra egy 51 cm. 
hosszú s 3275 gm. súlyú érett leánymagzatot, s közvetlenül u tána 
k iirto tta  a rákos méhet. De ezen esetben a rákos folyamat már 
a  hüvelyboltozatra is rá te rjed t s infiltrálta részben a para- 
metriumot is, s e m iatt nagyon laterálisán  kelle tt elhelyezni a 
lekötések helyett használt szorító-csípő ket, a m inek következ ­
ménye egyik oldali ureter-sipoly volt. Ezen sipoly zárásával, 
illető leg a lefogott s így megszakított uréternek a hólyagba való 
bevezetésével foglalkozva, 8—9 héttel a mű tét u tán  je len tkezett 
a  recidiva, a mi m iatt a további mű tevéstő l el kellett állanunk.
A le írt mű tét — a sectio caesarea per vaginam  — 
Dährssen-Ш  származik, a ki ez e ljárást nemcsak carcinoma 
mellett, hanem  súlyos eklampsia m iatt is a ján lja  s végzi, s 
m inden oly esetben, a mikor a császármetszést nem  a kemény 
szülő csatorna szű kült volta teszi szükségessé.
Mi eddig csakis carcinoma mellett, a  fenti két esetben 
végeztük s elő nyét épen abban látjuk , hogy elkerüljük  a 
hasű rnek  a rákos váladékkal való szennyezését.
II.
Méhen kívüli terhesség szövő dményei1
Közli: Tóth> Is tv á n  dr. adjunctus.
Nap-nap mellett merülnek fel az egyesület s a gynae- 
kologikus szakosztály ülésein a méhen kívüli terhességnek 
érdekesebbnél érdekesebb a la k ja i ; nekünk is gyakorta  volt 
alkalm unk ilyeneket bemutatni a 2. sz. nő i k lin ika e tárgyú 
nagy anyagából, legtöbbször illustrálva a kellő  időben végzett 
mű téti beavatkozásnak fényes sikereit. A leírandó eset nem 
afféle ú. n. „parádés“ eset, a  beteg végig já r ta  a méhen kívüli 
terhesség szövő dményeinek egész ká lváriá já t s hónapokon át 
tartó  nehéz betegségébő l csak jó  szervezetével tudott felépülni 
többszörös operálás után a leggondosabb ápolás mellett. — 
Rövid tö r té n e te :
M. Z.-né, 34 éves, IHR., utolsó 1 éve. Utolsó rendes 
m entruatio ez év márcziusában, terhesnek ta rtja  m agát: jun ius 
elején hirtelen  rosszul lesz, összeesik, súlyos betegségbe e s ik ; 
majd újabb roham lepi meg ájulással, nagy hasfá jd a lm akka l; 
heteken  át lázasan fekszik, inig végre jún ius végén a 2. sz. 
nő i k lin ikára  szállítják.
Felvételénél beteg  igen gyönge, elesett, lázas, hasa 
püffedt, k itágult, igen érzékeny, benne emberfejnyi nem jó l
1 Bemutatta a kir. Orvosegyesület 1903. november 14-dikén tar­
to tt ülésén.
határolt tiuctuáló daganat, mely a medenczébő l kiemelkedve, 
a has jobb felét tölti k i inkább s ez oldalon közel a borda ­
ívig ér. — Emlő kben savó.
Hüvely felpuhult, l iv id ; portio puhább, magasabban, a 
m éhnyak átmegy egy jó  ökölnyi consistensebb puha képletbe, 
mely elő reszorítva, balra kihelyezve magasan foglal helyet s 
melyet a gravid jellegű  méhnek k e ll tartanunk . Mögötte s tő le 
balra mélyen nyúlik le a medenezébe a fenti jobboldali daga ­
natnak  a Douglas-t kitöltő  tömöttebb részlete, a mely a méhet 
a je lze tt módon dislokálja.
Az anamnesis, a ta lá lt elváltozások első  sorban a te r ­
hesség képét állítják  elő térbe. Kérdés a megnagyobbodott fe l ­
puhult méh zárja-e magában a petét, tehát in trau terin  a te r ­
hesség s mellette van egy ismeretlen természetű  lobos tumor, 
avagy a tumor m aga a méhen kívüli pe tezsák?
Az első  felvétel ellen szól, hogy a méh nem egészen 
olyan nagy, m int a milyen nagyság megfelelne az anamnesis 
adatai szerint a terhesség ta r tam án ak ; másrészt a  méhen 
kívüli terhesség ez idő ben ilyen nagy tumor alak jában  csakis 
úgy volna m agyarázható, ha, a mire az anamnesis is utal, fel- 
veszszük, hogy másodlagos elváltozások fejlő dtek k i: a pete ­
zsák megrepedése, vérömleny s ennek elgenyedése.
Nem tiszta, nem megszokott a kép, határozott diagnosist 
csinálni nem tudunk, de a  méhen kívüli terhesség felvételére 
utal a  legtöbb adat, körülmény.
Megfigyeljük a beteget: állandóan lázas, az első  napokban 
39T  C°-ig megy fel a temperatura, késő bb 3 8T— 38'5-ig emel­
kedik ; pulsusa 112— 130 között; az állandó fájdalom  ellen 
borogatásokat, ópiumot adunk, m ialatt a beteg összeszedi 
magát s egyszersm int a tumor elő bb elmosódott határai k i ­
fejezettebbekké lesznek. E mellett a méh nem növekszik, a mi 
az in trau terin  terhesség ellen szól.
A tartós interm ittáló lázak genyedésre u ta ln a k ; a beteg 
életveszedelemben forog, feltétlenül indikált a beavatkozás.
Ilyen viszonyok között végezzük a hasmetszést ju lius 
9-dikén:
Hasmetszés a középvonalban; a hasfali peritoneum össze­
nő tt az a la tta  fekvő  csepleszszel, belekkel. A belek conglo- 
meratumban összenő ve s balra  áthelyezve, jobb oldalon tap in t ­
ju k  a je lze tt tumort, melynek felszabadítását k íséreljük  meg, 
de egyszerre megreped s nagymennyiségű  bű zös, zöldessárga 
geny önti el a h a sü r t ; s bejutunk egy nagy tályogű rbe, 
a mely felfelé a  vesetájig ér, lefelé a medenezébe nyúlik  le, 
ott egy körülbelül ujjnyi csatornában vész e l ; a tá lyogű r 
mélyében nagy tömegben szétesett, bomló véralvadékot ta lá ­
lunk. Bár a rendkívüli összenövések m iatt nehéz a tájékozódás, 
úgy látszik, hogy részint a jobboldali lig. lat. lemezei között 
s részint ennek fo ly tatásaként a  subperitonealis kötő szövetben, 
extraperitonealiter terjed t tova a vérömleny, illető leg a tályog. 
A medenezében m inden össze van nő ve, oda bejutni nem le h e t ; 
csak bal oldalon különböztethető  meg a felemelt, teljesen  gravid 
jellegű  méh.
Az igen gyönge beteg életének nagyfokú veszélyeztetése 
nélkül tovább nem mehetünk, meg kell elégednünk a talált 
nagy tályogű r kidrainezésével, a mit akkén t eszközlünk, hogy 
a véralvadék, geny k itakarítása  után  jobb oldalon a bimbó­
vonalban új 8— 10 cm.-nyi liassebet készítünk, a  melyben 
a tályogű r fa la it k ivarrjuk , a zsákot steril gaze-zal k itöltjük 
s zárjuk  a  középvonalban levő  hassebet.
A beteg 150-—160 pulsussal kerü l ágyba.
A diagnosis most a mű tét u tán  sem t is z ta ; a méh je lze tt 
helyzetében 3-dik hónapban terhes méh nagyságát, a lak já t 
m u ta t ja ; —  csak a tályogű r mélyén levő  véralvadék erő síti 
meg a méhen kívüli terhesség felvételét.
A beteg mű tét után  összeszedi magát, láztalanná lesz, a 
tályogű r tisztogatása mellett a genyedés csökken, az ű r fal- 
zata redukálódik. Bő vebb a genyedés a medencze felé vezető  
nyílásból. — Hüvelybő l törmelékes véres folyás.
Majd két hét múlva újabb mérsékelt lázas mozgalom 
indult meg, itt-ott borzongással, fájdalommal, a leggondosabb 
levezetés mellett is subfebrilis a beteg s a mű tét u tán  31. 
napra  bő séges geny tör át a bélhuzamba s ürül ki.
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Vizsgálatnál a méh megkisebbedett, belő le állandó véres 
folyás, mögötte a Douglast kitöltő  tömeg összeesett s benne 
határozottan recsegés érezhe tő ; a hasfali nyíláson bevezetett 
sonda a medenczébe halad  le mélyen a je lze tt tömegbe s 
a  sonda gombja a hátulsó hüvelyboltozaton át tap in ta th a tó ; 
egyszersm int a sondával recsegő , kemény, csont benyomását 
adó részeket érezhetni. Miután bizonyos, hogy a Douglasban 
magzatrészek vannak s kétségtelen a végbélbe való áttörés is, 
a beteg  nap-nap mellett subfebrilis, a hosszú genyedés a latt 
lesoványodott, így a spontán kiürülés ú tján  való gyógyulás 
beláthatlan  idő re terjedhet s leron tja  teljesen  a szervezetet s 
m iután a peterészei a hüvely felő l megközelíthető k, ezért a 
hátulsó hüvely boltozat, Douglas, m egnyitását látjuk  helyesnek, 
hogy így a petezsákot alulról alaposan drainezhessük.
Augusztus 25-dikén operáljuk  ismét a b e teg e t:
A hüvely fe ltá rása  u tán  a hasfal felő l bevezetett s a 
hátsó hüvelyboltozaton át tapin tható  sonda fejére reámetszve, 
szélesen ny itjuk  meg a hüvelyboltozatot, 2 ujjnyi széles harán t ­
rést készítve s m iután a nyilas széleit k iszegtük csomós selyem ­
öltésekkel, betap in tunk  s a medencze mélyébő l penetrans bű zű  
gangraenás apró (3— 4 hónapos m agzatnak megfelelő ) csontokat 
hozunk k i s hasonló bű zű  szivacsos lepény-részletekt. Teljesen 
m indent nem takarítha tunk  ki, nehogy az álhártyás falzatot 
m egbon tsuk ; így is az ű r kis ökölnyi s benne bal oldalon elég 
magasan kisujjhegyni a rectumba vezető  áttörési hely tapintható.
Bő séges kiöblítés után jodoformgazezal tö ltjük  ki az ű rt. 
Rendszeres gazecsere.
Ez idő tő l fogva a beteg láztalan, erejében gyarapszik, 
néhányszor felülrő l keresztülöblítve az egész já ra to t, lassanként 
záródni engedjük a hasfali nyilást s alulról tisztogatjuk az 
ű rt. Nemsokára záródik a rectalis nyilás, kevesbedik a váladék, 
zsugorodik a drainezett iireg s végre október 7-dikén gyógyulva 
bocsáthattuk k i a b e teg e t; begyógyult teljesen a hasfali nyilás, 
borsónyi granuláló úr a hüvelyboltozati s e b ; a méh visszafej­
lő dött, nagyobb resistentia környezetében nincs, csak hátul 
baloldalt rögzített, különben a medencze szabad.
Több mint 4Y2 hónapon át volt súlyos beteg  a nő  s 
ebbő l több mint 3 hónapot a klin ikán tö l tö t t ; többször forgott 
élete veszedelemben s csak erő s szervezete birkózott meg e 
veszélyekkel.
Az egész körfolyamatot utólagosan akkén t m agyarázhatjuk :
A term ékenyíte tt pete m egtapadt valószínű leg a tubában, 
o tt fejlő dött 2— 272 hónapon át, majd bekövetkezett a tuba 
repedése, nagy vérömléssel az intraligamentumban s innen fel- 
terjedő leg  a kötő szövet mentén a  lumbalis t á jb a ; e mellett 
valószínű leg a második attaque-nál újabb repedés folytán a 
magzat s a  lepény k iju to tt a Douglas-ürbe s ott tokolódott 
e l ; közben inficiálódott, avagy már infíciált volt a nagy vér ­
ömleny s elgenyedt.
Ezen eset története csak újabb illusztrálása annak, mily 
fontos a méhen kívüli terhesség idején való felismerése, mily 
veszedelmeket hozhatnak a szervezetre a másodlagos e l ­
változások.
Mi m ár ezen stádiumban lá ttak  a beteget s ténykedé ­
sünkben a már adott viszonyok irány íthatták  e ljárásunkat.
III.
Incomplet méhrepedés gyógyult esete.1
Közli: Kwbinyi P á l  dr.
Ism erjük azt a nagy és lényeges különbséget, mely a 
complet és incomplet méhrepedés között fennáll. E lég ennek 
illustrá lására  néhány szám ada t; így Klien nagy statistikájában  
a complet rup tu rák  mortalitása 22'6°/0, holott az incomplet 
rup tu rák  mind meggyógyultak. Schmit (Monatsschrift 1900.) 
61°/o m ortalitást mutat k i a complet rup tu rák ra  nézve, holott 
az incomplet rup tu rák  halálozási százaléka 27-3. Zweifelnél a 
penetráló rup tu rák  halálozása 62% , az öt incomplet eset közül
1 Bemutatta: a gynaekologikus szakosztály f. é. novemberi 
ülésén.
pedig csak egy halt meg, az is elvérzésben. A fő különbség a 
peritoneum infectiojának nagy veszélye, a mely az áthatoló 
repedésnél legtöbbször dönti el a beteg  sorsát. A heveny sep- 
tikus infectio és egy kisebb százalékban az elvérzés úgy a 
complet, m int az incomplet rup turánál egyformán fenyegeti a 
beteg életét. Van azonban az incomplet repedésnek egy további 
nagy veszélye és ez a k iterjed t haematoma-képző dés subperi- 
tonealis szövetekben, továbbá a kötő szövet infectiojából szár ­
mazó phlegmone, ső t gangraena. Utóbbiakból per continuitatem  
a peritoneum  megbetegedése is kifejlő dik.
Ezek az eshető ségek tehát hosszú idő n át függő ben ta rtják  
a beteg  sorsát a catastropha után is. S a k inek nagyobb 
anyagból van alkalm a tapasztalatot meríteni és a bonczoló- 
asztalon közvetlen meggyő ző dést szerezni olyan részletek felő l, 
a melyek a beteg  életben m aradása esetén sokszor m egoldat­
lanok m a ra d n ak : annak  a szemében el fog mosódni az a nagy 
ellentét, a melyet a fenti számadatok a prognosis különböző ­
ségére nézve feltüntetnek, úgy hogy egy incomplet rup tu ra  
esetén is bizonytalanságban lévő nek fogja látni a betegnek 
életét, míg egy bizonyos idő  el nem telt s a veszélyes meg­
betegedés nem következett be.
Annak az éles határnak  felállítása, vájjon complet vagy 
incomplet a repedés, egyébiránt nem történik csalhatatlan  biz­
tonsággal. A nagy kiterjedésben felválasztott hashártya vékony 
lemezén keresztül s a dolog hevében, m ikor sokszor vérzés 
vagy a szülő nő  áj áldozása miat t nincs idő  hosszas vizsgálódásra, 
igen nehéz biztonsággal m egállapítani, vájjon áthatoló-e a repedés 
vagy nem s így akárhányszor a gyógyulás befejeztéig bizony ­
talanságban m aradunk az iránt, van-e közlekedés a hashártyaű r 
és a sebzés között vagy nincs s így a statistikában  bizonyára 
sok gyógyult complet ruptura-eset kerü l az incompletek közé 
s viszont több halállal végző dött incomplet rup tura a com- 
p letek  közé.
Csak a közel múltban volt erre példánk, a hol az eset 
halállal végző dvén; azt hittük, hogy a repedés complet, pedig 
a bonczoló-asztalon k iderült, hogy nem az, ellenben a beteg 
egy retroperitonealis egész a rekesz centrum  tendineumáig 
felhatoló óriási haematoma következtében pusztult el.
A gyógyulás és gyógyítás m ikéntjét illető leg az incomplet 
rupturánál épen a hashártya alatti szöveteknek nagyfokú 
zúzódása és roncsolásából kifolyólag sokszor complikáltak a 
viszonyok s nagyjelentő ségű  a beteg  sorsára nézve a helyes 
sebkezelés, a mely sokszor egyenesen életmentő . Ezért tanu l ­
ságos esetünk története, mely a következő :
F. é. október hó 1-sején a bába egy 36 éves, harmadszor 
szülő  nő höz h ivatja  a  poliklinikumöt. Az inspectiós orvos­
gyakornok farfekvést állapit meg halott m agzattal s m inthogy 
a medencze rendes s a  nő  elő ző leg kétszer spontán szült, 
2 órai várakozási idő t szab meg. Ennek elteltével a bába azt 
üzeni, hogy kar esett e lő ; az elő ző  lelet diagnostikus tévedés ­
nek  bizonyult, a  melyet a  nagy  szülési daganat, mely farnak  
imponált, idézhetett elő . A magzat dorsoanterior II. haránt- 
fekvésben van s az elő ző  rendkívül erélyes szülő tevékenység 
hatása  a la tt a váll a szeméremrésbe kinyomult, úgy hogy az 
egész felső  végtag szabadon fekszik, ső t a félig megnyitott, 
duzzadt szeméremajkak között a m ellkas egy segmentuma is 
látható, tehát m integy conduplicato corpore iparkodott a méh 
a kiviselt, jó l fe jle tt magzatot, mely most halott, de nem régen 
még élt, a mit az elő esett végtag  cyanotikus és oedemás volta 
is bizonyít, kitolni. A m éhnyak erő sen k inyúlt, contractionalis 
gyű rű  a köldök magasságában, fundus a gyomorgödörig fel ­
h ágo tt; a méh csaknem  folytonos tónusban közel a megrepe- 
déshez. A szülő nő  arezkifejezése aggályos, pulsus 100 körül.
A szülést a lehető  legkíméletesebb módon, kisebbítő mű ­
té ttel azonnal befejezzük ; az evisceratio kínálkozván, ezt végez ­
zük a legnagyobb könnyű séggel. Ez egész látótérben a sze ­
méremrész fe ltá rása  mellett ment végbe. Még ezután sem 
végzünk fordítást, m int szokásos, hogy még a kéz fel hatolásával 
se gyakoroljunk a méh alsó szakaszára vongálást, hanem  a 
mellül a szeméremiv alá szorult nyaka t tövénél Kézmárszky- 
ollóval átvágjuk. A törzs, majd a fej k ihúzása a nyak  csonk- 
I ján á l fogva nagyon könnyen megy végbe. Feltű nő , hogy utána
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sok v isszatartott vér ömlik elő , a mely úgy látszik a hüvelyt 
kitöltő  magzattest mögött gyülem lett meg. Az első  benyo ­
más az, m intha a lepény vált volna le, ez könnyen k i ­
nyomható, azonban a vérzés tovább t a r t ; a  vizsgálat kideríti, 
hogy baloldalt, a hol a magzat medenczevége feküdt sagittalis 
irányban, a ligamentum  latum  lemezei közzé hatoló nagy repe ­
dés van, mely részben a hátsó h lively boltozatra is rá terjed  s 
a param etrium ban csaknem  a medenczefalig lehet tapintani. 
Bár a felválasztott peritonealis lemezen át közvetlen a hasfal 
a lá  ér a kezünk, úgyszólva a  gyakorlo ttság  által adott impressio 
mégis az volt, hogy a repedés nem complet. A pulsus ugyan 
130-ra emelkedik, azonban nincs olyan mély shock, m int az 
áthatolónál. Hosszas vizsgálódást a heves vérzés nem enged 
meg, ham ar tamponálunk és a hasra nyomókötést teszünk. 
M inthogy a tampon azonnal átázott, esetleges sebészi beavat ­
kozás végett gyorsan a k lin ikára  szállítjuk. A vérzés spontán 
m egszű nt; másnap a beteg hány s nagy meteorismusa támad, 
a hő mérséke azonban rendes s a pulsus 100 körül ingadozik ; 
ezért csak  a 4-dik napon veszszük ki a gazét és üvegdrain- 
nel, m ajd ké t nap múlva vastag gummidrainnel helyettesítjük. 
A sebváladék szorgos levezetése következtében csak pár napon 
á t volt subfebrilis hő em elkedés; a hashártyaizgatás megszű nik 
s az ű r gyorsan redukálódik. A váladék csökkenésével mind 
vékonyabb d ra in t használunk, úgy hogy az ű r végre ujjnyi 
csatornává szű kül, a  melybe azonban még 20 nap múlva is 
10 cm .-nyíre hatol fel a sonda. Ezentúl jodoformgazezal draine- 
zünk s a 36 dik napon ezt is elhagyjuk. 59-dik napon gyógyult, 
az ű r helyét diónyi resistentia jelzi.
A 11. számú nő i klinikán az eredetileg Marion Sims által 
aján lo tt conservativ kezelést gyakoroljuk, a m elynek fölényét 
a berlini iskola által kezdeményezett operativ eljárás felett 
Tauffer tanár ú r m ár régóta hangoztatja s a melyet a szerző k 
nagy része m int az általános gyakorla tra  is a lkalm asat elfogad. 
Ha valahol, úgy ép az incomplet repedéseknél van ez helyén, 
a hol a  legnagyobb elő ny ép a peritoneum  sértetlen volta s 
a  laparotom ia csak súlyosbítaná a h e ly ze te t; kivételt, m int 
bármely más ruptura-esetben is, csupán az elvérzés veszélye 
képezhet. A gummidrainnek a gaze felett abban lá tjuk  nagy 
elő nyét, hogy jó l vezet, holott az elő bbi dugaszszá tömörül, 
bizonyos idő n tú l nem drainez, ső t a váladék visszat rtására 
szolgáltat okot. Klien is kiemeli ezt s e módszerrel érte el a 
legjobb eredm ényeket: 17°/0 mortalitást.
Fontos még az a kérdés, vájjon engedjünk-e egy rup tu rá t 
k iállo tt nő t még egyszer szülni. Ha medenczeszű kület nagyobb 
foka van je len , természetesen nem, de ha rendes, m int ebben 
az esetben s a repedés nem volt áthatoló, a helyzet más. 
Tanulságos erre nézve K. Kamann (Greifswald) ese te : Ein 
Fall von rechtzeitiger Geburt nach vaginal-abdom inaler con- 
servativer Vernähung einer violenten U terusruptur (Wien. Kl. 
Rundschau 1903 Nr. 16): W inkel k lin ikáján  a méh 20 cm.-nyi 
tátongó sebét laparotom ia útján, a hüvelyboltozati repedést 
pedig a hüvely felő l összevarrták. Három hónap múlva con- 
cipiált, a szülés bár nagyon fájdalmas volt, rendesen fo ly t; 
késő bb azonban a fejtető fekvésben születő  magzat szívhangjai ­
nak rosszabbodása m iatt mégis fogót végeztek s 3500 gm.-os 
magzatot hoztak világra. A nő  a szülést baj nélkül kiállotta.
E setünkben is a jövő re nézve csupán a  terhesség, ille ­
tő leg a  m agzat fejlő dése volna figyelemmel kisérendő , a szülés 
idejére azonban állandó felügyelet alá  kellene helyezni a  szülő ­
nő t és a  méh m unkáját esetleg oly szülést befejező  mű téttel 
m egkönnyíteni, a melynek feltételei épen ki vannak fejezve.
IV.
Veszedelmes vérzés a húgyutakból terhesség alatt.1
Közli:  K u b in y i  P á l  dr.
A szülő csatornát kivéve más helyrő l származó vérzéssel 
ritkán  találkozunk a terhes nő knél. Még leginkább a vivő erek 
tágu latának  megpattanásából támad jelentő sebb vérzés.
1 Bemutatta a gynaekologikus szakosztály novemberi ülésén.
A húgyutakból származó vérzés, vagyis haematuria épen- 
séggel ritka . E redhet a vesébő l, vesemedencze-, ureterek-, 
hólyag- és végül a húgycső bő l. Oka igen sokféle. A localis 
megbetegedések közt a gyulladásos je l le g ű e k : nephritis-, 
pyelitis-, cystitisen kívül daganatok (papilloma, sarcoma, car ­
cinoma) fekélyek (többnyire tuberculosusak), kövek, varixok 
megrepedése, infarctusok a  vesében továbbá sérülések (fausse- 
route szülési trauma) já tszanak  szerepet.
Á ltalános vérzésre hajlamosító okok : morbus maculosus 
Werlhofii, haemophilia, scorbut, scarlat, purpura, ritkán  typhus, 
bizonyos gyógyszerek (cantharis) és mérgezések is elő idézhetik. 
Ismeretesek ezeken kívül essentialis vérzések, m elyeket Senator 
renalis haemophiliának nevezett. V izeletrekedés is okozhat 
vérzést, a mennyiben Guvon szerint ez m indig nagy conges- 
tioval já r , vagy ha egyszerre k iürítik  a hólyagot, hyperaem ia 
ex vacuo folytán jöhet létre vérzés. Megerő ltető  munka és 
sportok után is lá ttak  vérvizelést. Néha a szomszédos szervek 
megbetegedését (méhmyomák) kiséri. Egyes parasiták  : distoma, 
filaria, echinococcus, trichina és egyes amoebák is létre hozzák. 
Végül idiopathikus, cyclicus haematuriát is írnak le, (Guthrie, 
Láncét 1902, 12 eset) a mely állítólag öröklékeny.
Ezek elő sorolása azért volt szükséges, mert nem mindig 
könnyű  a vérzés okát és helyét m egállapítani.
Esetünk a  következő :
1903 augusztus havában egy 32 éves nő höz h ivattunk, 
a ki elő ző leg kétszer abortált és 4-szer szü lt; je ln leg  8 hó ­
napos terhes ; m indig egészséges volt, je len  terhesség lefolyása 
is rendes. 3 nap elő tt nehéz terhet emelt s u tána vérvizelést 
kapott, azóta spontán nem vizelt s csapoláskor is csak vér 
távozott. Fő fájás kínozza, émelygése van és hány. Orvosa 
hólyagrepedést diagnostizáll, mivel a catheterre l vizeletet nem 
nyert. Egy másik hólyagtumort vélt tap in thatn i a  ledomboritott 
hüvelyboltozaton át. B eszállítják a k lin ikára. Nagy fájdalm ak 
m iatt 2 centigramm morphint kapott subcutan.
Jelen  állapot fe lvé te leko r: Aggódó arczkifejezés, elesett- 
ség, 132 puha pu lsus; hólyagtájon a terhes méh elő tt 2 ember- 
fejnyi ballon képében emelkedik ki a repedésig telt húgy ­
hólyag, mely fájdalmas contraetiók által a beteget meg-inegújuló 
ja jg a tá s ra  k é sz ti; ilyenkor a húgycső bő l sű rű  vér ürül. A has 
nagyon érzékeny, beteg, idő nkint csuklik  és hány. Az egész 
mellső  hüvelyfalat a húgycső nyílástól felfelé mélyen ledom- 
borítja egy puha tésztaszerii tömeg, mely nem bir tumorra 
jellegző , körülírt határokkal s melyen át a hasfal felő l keltett 
fluctuatio mintegy vastag rétegen át homályosan kivehető .
A betegség képe első sorban a húgycső nyílás elzáródás é, 
ennek oka egyelő re homályos. Kétségtelen, hogy a hólyag 
fenekén vérlepény van, a  mely ta lán  oka a vizeletfelhalmozó ­
dásnak s csapolás azért nem sikerült, m ert a catheterek  nem 
hato ltak  elég magasra.
A vizelet levezetését bárm i módon eszközölni kell, külön ­
ben megreped a hólyag. Hosszú férficatheterrel k ísértjük  meg, 
mely szabadon fut, de csak kevés kátrányszerü  vér mutatkozik; 
m andrin-nal tisztogatjuk, majd sebfecskendő vel k isértjük  meg 
kiszini a vért, de hiába.
Ekkor egy görbített, de tág  lumennel bíró hüvelycsövet 
vezetünk b e ; majd double courant-nal teszünk kísérletet. 
Mindez megtelik, bű zös, kátrányszerü  vérrel, de vizelet nem 
jön. Minthogy meg kell győ ző dnünk mi az ok, Hegar-féle 
tágitóval (16 sz.-ig) k itág ítjuk  a  húgycsövet és betapintunk.
I A húgycső  rövid, benne eltérés n in c s ; belső  nyílás felett vér ­
lepény, melyet szétkaparunk, tumort nem találunk. Vissza­
húzott u jja l és u tána bő ven ürül rendkívül bű zös rothadt 
v é r ; közbe-közbe hólyagcontractiók és a beteg erő lködése 
folytán vizelet is préseltetik  ki. íg y  lassan sikerül körülbelül 
7s liternyi alvadt vért és több literny i vizeletet eltávolítani. 
Most combináltan k itap in tjuk  a  hólyagot: sima falu ű r, sehol 
tumor nem tapintható. Vizsgáló - ujj szürkés nyálkahártya- 
czafatokat húz ki, melyek pépszerű en szétmállók. A vizelet 
j piszkos, húslészerii, törmelékes.
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Bő ven kimossuk a hólyagot double courant catheterrel, 
tek in te tte l a vérzésre, hideg vizzel. Több liter átbocsátása után 
a víz teljesen  tisztán folyik vissza. Tekin tettel a nő  elő ző  jó  
egészségi állapotára, továbbá arra, hogy az alsó végtagokon 
számos varix van, továbbá, hogy teheremelés következtében 
hirtelen jö tt létre , varixból származó hólyagvérzésre te ttük  a 
diagnosist, a mely tömeges vérlepényével elzárta a húgycsövet 
s ehhez részben a csapolási k ísérle tek  á lta l cystitis diphterica 
csatlakozott.
E rre  vall a véralvadék nagy tömege s nephritisnek  vagy 
más oknak hiánya.
A továbbiak folyamán igazolta ezt a vizeletvizsgálat is, 
a mely fehérjem entesnek bizonyult.
Állandó cathetert nem tettünk  b e ; aznap rendszeresen 
eathetereztiik és mostuk a hólyagot 3 °/0 bóroldattal s te je t s 
Salvator-vizet itattunk .
Másnap a beteg már spontán vizel, a hólyag v isszakapta 
a tónusát.
A jobb czomb belfelületén és külső  oldalán több vivő ér­
csomó m eggyulladt úgy, hogy ez Goulard vizes borogatást 
ig én y e l; ez is megerő síti diagnosisunkat. D aczára a tág ításnak  
a hólyagnak tartóképessége sértetlen maradt. Egy hét múlva 
váratlanul megindul a szülés; 3 x/2 óra a la tt egészséges kora ­
m agzat születik (2035 gm., 46 cm. hosszú, 32 cm. fejkerület). 
Sem ez alkalommal, sem a gyerm ekágyban nem té rt vissza a 
hólyagvérzés. Gyermekágy lefolyása normális. Gyermek jó l fe j ­
lő dik, ma is él.
D iagnosisunk kiegészítéséül késő bb uroskopiát végeztünk, 
a mely akkor nem lett volna opportunius, mert könnyen fokoz­
h a tta  volna a  vérzést, másrészt nem láthattunk  volna semmit.
Tükörkép : T águ lt jó l látható ha jszá lrecze; a hólyagnyak 
fe le tt mellül egy harán tu l futó vastag edény, körülötte a 
nyálkahártyán  zavaros folt látható, valószínű leg ez volt a vér ­
zés helye.
Terhesnél az alsó -végtag vivő ér-tágulásökból múlt év 
folyamán láttunk  életveszélyes vérzést.
A haemorrhoidalis vérzéshez analog módon a hólyagban 
is jöhet létre  vérzés, U ltzmann és Albert (Lehrbuch der 
Chirurgie) saját megfigyelésük alap ján  írják  le varixbő l szár ­
mazó hólyagvérzést, a mely néha acut anaem iát idéz e lő ; 
napok, ritkán  hetekig  ta rt s többnyire te ljes jó lé t vá ltja  fel. 
Zuckerkandel ezt í r j a : (Die localen E rkrankungen  der Harn ­
blase, Nothnagel's spec. Path . u. Therap. „Bei der kysto- 
skopischen Untersuchung einer F rau , die am Ende der Gravität 
sich befand, sah ich neben stark  dilatirten, geschlängelten 
Venen einen veritablen Varixknoten an  der hinteren B lasen ­
w and .“ Senator megjegyzi, (Die E rkrankungen  der Nieren) 
hogy hólyagvérzések talán  vicariáló menstruatiók is lehetnek. 
Hobeika (Hématuries par varices de la  vessire Thése de 
Lyon 1898) a hólyag vivő eres rendszerének tanulmányozásából azt 
következteti, hogy leginkább rtuxiós vérbő ség idézi elő . A Ber ­
liner egy esetében (Teleangiektasie der Blase, Deutsche Zeit ­
schrift für Chirurgie 1902 Juli) a jobb nagy a jk  angiomájából 
azt következtette , hogy a  hólyagvérzés is ilyenbő l származik. 
A cystoskop igazat adott n e k i ; magas hólyagmetszés u tán  
cauterizálta  és a 11 éves leány a  veszélyes hólyagvérzésbő l 
meggyógyult. Hobeika is kiemeli a vérzések nagy veszé ­
lyességét.
Kérdés, hogy jön  létre  és mi a közelebbi oka a varix 
megrepedésének. T isztán pangásból nem lehet magyarázni, 
mert, jó l jegyzi meg Schröder, hogy ha tisztán pangás volna 
az ok, leghamarabb a vena jugularis-on kellene varixnak kép ­
ző dnie, a  mely néha oly nagyfokú pangásnak  színhelye. (Mell­
k asi betegségek.) Bizonyos edénycsoportok hajlamossággal 
b írnak  a  tágulásra , így a vena saphena területe. Szerinte 
fokozott nyomás, a véroszlop súlya, a falzat szerkezete és annak 
változása, harmadszor a b illentyű k elégtelensége játszák  a 
fő szerepet. Bizonyos egyéni dispositiónak is kell szerepelnie, 
m ert az a tapasztalás, hogy egyforma viszonyok között élő  
terhes nő knél különböző  m értékben fejlő dik k i a varicositás.
Ugyanazt tapasz talták  a katonaságnál. Az egyéni dispositio 
leginkább a falzat különböző  voltában nyer kifejezést. Az in ­
tima gyuladása gyak ran  thrombosisra vezet, máskor gyulladás 
és vérzés színhelye a v a r ix ; ezt elő segíti az, hogy —  Hodara 
szerint —  az intima rugalmas szövete fogy, épúgy atrophizál 
a media izomszövete, a mi az egész falzat nagyfokú elvéko- 
nyodására vezet. Hozzájárulnak egyes degeneratiók (hyalin- 
degeneratio, elmeszedés, elzsirosodás) is.
A megrepedés közvetlen oka leggyakrabban a hirtelen 
fokozott vérnyomás, m int esetünkben, a hol azt teheremelés 
! idézte elő .
Analog esetet ír le Eccles (Brit. med. Journal, 1899) 
egy 45 éves munkásnál.
Felm erül már most az a kérdés, vájjon nem veseeredetű -e 
a vérzés, m iként azt Guyon terhesek haem aturiá jára  nézve 
i gondolja és pangásra vezeti vissza. Vesebeli vérzésnél á lta ­
lában belső leg össze van keveredve a vér a vizelettel, csak 
nagy ritkaság  az, hogy makroskopikus véralvadékok kelet ­
kezzenek. „Für eine B lutung aus den Harnwegen spricht im 
Allgemeinen der Abgang von grösseren Mengen mehr oder 
weniger reinen Blutes und das Auftreten makroskopisch w ahr ­
nehmbarer B lutgerinnsel“ mondja Senator (llaem aturie , E ulen ­
burg Realencyklopedie).
Ezzel szemben Zuckerkandel ezt í r j a : „Dagegen ist die 
Verlegung der B lasenmündung durch B lutgerinnsel die retentio 
urinae cum coagulatione für die Localisation nicht verwerthbar, 
indem auch Blut renalen  Ursprunges innerhalb der Blase einen 
mächtigen B lutkuchen bilden und die Entleerung des Harnes 
unmöglich machen k an n “.
A vesébő l származó vérzések tartósak  szoktak lenni s 
gyak ran  az u re terek  lenyomatát mutató gilisztaszerű alvadékok 
keletkeznek. Épúgy ureterkolika is vesevérzés mellett szól. 
Fontos az elő idéző  ok ismerete, de ez sem nyú jt m indig biztos 
támpontot, a m ennyiben testi megerő ltetés után anatóm iailag 
el nem változott vesébő l is származhatik vérzés. (Leyden, 
K lemperer, Senator.) Szabályképen azonban fehérje és hengerek, 
szóval nephritis kisérik  a haematuriát.
Ezenkívül a tap in tás ujjal, sondával, továbbá a cystoskop 
nyú jt felv ilágosítást; utóbbi azonban csak azon időben hasz ­
nálható, ha a vérzés nem túlságosan profus. U ltzmann a jód- 
kálipróbát aján lja , abból kiindulva, hogy ha JK a-t tesz az 
alszárfekélyre, az 10 perez múlva k im utatható a nyálban. íg y  
ha Vj— 1 gm. JK a-t 60 gm. vízben oldva, elő ző  mosás után a 
hólyagba visz, ha ott vérzés van, felszívódik s a nyálban 
keményítő vel kimutatható.
A mi végül a therap iát i l le t i : nyugalom, hideg víz, forró 
víz, alumen, tannin  localis alkalm azása k ísérthető  meg. Igen 
dicsérik az arg. nitr.-ot. Ezeken kívül hydrastis, ergotin, esetleg 
gelatin kisérthető  meg. Ú jabban esetleg az adrenalin is meg 
volna kisérthető  1 :1000  instillatióval, vagy 1 : 10,000-re k i ­
mosással. Lancereaux chilimtő l láto tt jó  eredményt. Indirect 
úton a hüvely felő l nyomást is lehet gyakorolni, a hasra pedig 
nyomókötést tenni. Hólyagot tanácsos lassan k iüríteni és esetleg 
állandó cathetert kell behelyezni.
A vérzés oly nagyfokú lehet, hogy magas hólyagmetszést 
követel, mely alkalommal tamponade vagy a vérző  hely cau- 
terizálása ú tján  szüntetjük  meg.
Péan  egy esetben a hólyag fundusán levő  varixot k iirtotta .
Mindez terhesség mellett természetesen sokkal nehezebben 
vihető  keresztül, minélfogva a vérzés ilyenkor kétszeres je len ­
tő séggel bír.
A hólyagrepedés ellen néha megóv a természet, a mennyi­
ben a pangó vizeletbő l fejlő dő  szénsavas ammonia zsugorítja 
és elmállasztja a  véralvadékot, a mely lassan k iürü lhet (Ultz ­
mann). Természetes azonban, hogy ezt a hólyag megrepedésének 
árán  nem volna tanácsos bevárni, másrészt nem volna meg­
engedhető  a beteg nagy szenvedéseit a természetes gyógyulás 
ilyen bizonytalan kilátásával megnyújtani, holott azt esetünk 
tanulsága szerint ham ar m egszabadíthatjuk a veszélyes és kínzó 
í helyzetbő l.
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V.
H a sm e tsz é s  u t á n  k e le tk e z e tt  n ag y fo k ú  h a s f a l i  d ia s ta s is
o p e rá l t  ese te .
Közli: F rigyes t Józse f, tanársegéd 1
A nagyobb köldöksérvek s a  linea alba sérveinek gyö ­
keres gyógyítása állandóan foglalkoztatja a sebészeke t; a sérv ­
k apunak  kisebb-nagyob'o volta, az egyesítendő  rétegek külön ­
böző  feszülése, az egyes ré tegek különböző  fokban való 
elto lhatása esetenként más-más megoldást tesznek szükségessé. 
Az intraabdom inalis nyomás, a hasizmok különböző  irányú 
vongálása, erő sen próbára teszik a hasfalban alkalmazott v arra ­
tokat. Hogy megfelelő  ellenállású hasheget nyerjünk, Gersuny 
a ján la ta  szerint czélszerü az egyenes hasizmok hüvelyét a 
középvonalban megnyitni s m agukat az izmokat a középvonal­
ban egyesíteni. Biondi szerint czélszerü hosszirányban egye- 
siteni az izmokat és e varratvonal felett harán tirányban  a 
fasciát, hogy ne essék egy vonalba m indkét rétegnek  heg ­
vonala s természetes támaszt nyerjen  egyik a m ásiknak nem 
sebzett részletében.
Tauffer tanár különös gondot fordít a hasfal rétegeinek 
egyenként való egyesítésére s e ré tegeknek lap szerint való 
fe lpraeparálás ú tján  való mobilizálására, a m ikor az egyes 
ré tegeknek  eltolása által kíván széles, új sebfeliiletet nyerni.
E  módszerek azonban nem alkalmazhatók, ha az egyenes 
hasizmoknak nagyfokú szétválásával (diastasis) kell megküz- 
deniink ; ha  nem az ad ja  a nehézséget, hogy m iként egyesít ­
sük  a hasfal egyes rétegeit, hanem, hogy m iképen hozzuk 
egyálta lán  annyira össze, hogy egyesíthető k legyenek.
Ilyen  nagyfokú szétválás nehezítette meg a  megoldást, 
a 2. számú nő i k lin ikának  jelen leg  bemutatandó betegénél is.
35 éves nő beteg, ki 1901-ben a klin ikán laparotom iát 
állott k i ; a hassebet három rétegben egyes íte ttük : külön a 
peritoneumot catgut-szüesvarattal, a fasciát ugyancsak tovafutó 
ca tgu t-v a rra tta l, mely utóbbi varratvonalnak biztosítására 
három-négy centim eternyi távolságban egy-egy selyemvarratot 
alkalm aztunk, s végül a bő rsebet Silkworm -varrattal egyesítet ­
tük. A reconvalescentia láztalan volt, a beteget az első  négy 
napon gyakori hányás és kínzó hányinger gyötörte. A mű tétnél 
chloroformnarcosist a lk a lm az tunk ; a narcosis túlmély volt, 
glottis-görcs, majd asphyxia lépett f e l ; az altatószer meg ­
vonására, mesterséges légzés alkalm azása után  a mű tét további 
lefolyása zavartalan  volt.
Húsz nappal a mű tét u tán  vonalas hasheggel gyógyultan 
hagy ta  el a kórodát. Egy évig haskötő t hordott, s még azután 
is egy fél évig teljesen  egészséges v o lt ; ez idő  óta a mű tét 
hege puhult, tágult, a hasi zsigerek mind nagyobb mennyi­
ségben nyomulnak k i a bő r alá, s ez állapota m iatt kereste 
fel újból a k linikát.
Felvételkor, álló helyzetben csaknem  az egész hasheg 
kalapszerű en kitüremkedik , s e képletben közvetlenül a vékony 
bő r a la tt in testinák nagy tömegét tap in tjuk . Hanyatfekvő  hely ­
zetben e kép let egész ta rta lm a visszasülyed a hasű rbe, a hasheg 
ránczos, a  bő r petyhüdt s a  rectusok szélei 5— 6 centimeter- 
ny íre  feküsznek egymástól.
A merev, feszes hasfalaknak  e nagyfokú szétválását a 
következő  m ű téti e ljárással igyekeztünk javítani.
A szokásos szappanos víz-, alkohol-, sublimat-desinfectio 
után, aethernareosisban megemeljük az egész tágult bő rheget 
s oválisán körülmetszszük.
A bő rmetszésnél m ár megnyílt a peritonealis ű r is. Jobb ­
oldalt a hasfali peritoneumhoz egy vékony bélkacs volt rög ­
zítve, m elynek felszabadítása csak a serosa sértésével s ik e rü lt; 
e felsebzett felületet azonnal fedjük egy sor sero-serosus 
(Lembert-féle) varrattal.
A hasfali peritoneum m indenütt a rectusok hüvelyének 
hátsó lemezéhez van tapadva, lap szerint igyekszünk felszaba ­
dítani s egyesítjük  egy sor tovafutó catgutvarattal, helyenként 
egy-egy selyemöltést alkalm azva biztosítóvarrat gyanánt. A
1 Bemutatta a gynaekologikus szakosztály 1903. novemberi ülésén.
peritonealis varratvonal felett a rectusokat vagy azok hüvelyét 
egyesíteni, de még közelíteni sem sikerült. O ldalirányban az 
izomzatút tompán leválasztottuk a bő r alatti zsírszövettő l a has ­
fa lnak  csaknem  egész terjedelmében, részben, hogy jobban 
mobilizálhassuk, s részben, hogy az új situatiót szélesen tapadó 
új sebfelület is támogassa — ezzel azonban nem értünk czélt. 
Az izomzatba oldalt hosszanti bemetszéseket ejte ttünk  fesz- 
telenités czé ljábó l; ez valamelyes közelítést megengedett, de 
távolról sem annyit, hogy e fascia-rétegnek összevarrására 
gondolhattunk volna.
Hasonló esetekben Tauffer professor akkén t já r  el, hogy 
m indkét oldalt a rectusok mellső  hüvelyét körülbelül két 
centim eternyire a középvonaltól hosszanti irányban felhasítja 
s m indkét fasciának a metszéstő l a középvonal felé eső  részét 
a középvonalba hajtja  vissza s itt egyesíti.
így  sikerült a je len  esetben is a peritoneum felett fas- 
cialis ré teget nyernünk, melynek erejét, ellenálló képességét 
nem maga a varratvonal adja, hanem a hasfal rétegei mind 
eltolatván eredeti helyzetükbő l, a szélesen tapadó új seb ­
felület is.
A bő rt s bő r alatti zsírszövetet átjáró  Silkworm-öltésekkel 
I egyesítettük.
A gyógyulás zavartalan  volt s a betegnek linearis hege 
van, melyben az egyesített fascia hege mint éles, resistens 
lécz tapintható.
E  nagy sérvnek létrejöttében az első  mű tét úgyneveztt 
prím a intentiós gyógyulása daczára nagy szerepet játszo tt a 
chloroformnarcosis u táni gastricismus, mely az összevarrott 
hasfali ré tegek gyógyulását négy teljes napig tartó  hányás és 
gyakori hányingerrel zavarta, illetve akadályozta meg. S 
elő mozdította a sérvképző dés lehető ségét nyilván akkori varró ­
anyagunk a catgut i s ; ma a fascia varrására  sű rű n elhelyezett 
csomós selyemöltéseket alkalm azunk, mely czélra a m ár elő ­
zetesen sterilizált selymet közvetlenül a mű tét előtt ismét k i ­
fő zzük.
Az ilyen nagy hiányok pótlására hozta aján la tba Witzel 
1900-ban, majd ugyanez évben Gospel, hogy a sérvkapuba, 
illetve az aponeurosis fölé dróthálót, ezüstdrótból font szövetet 
v a r r ju n k ; 1903-ban pedig Isnardi m ár ötven esetet közöl, 
melyekben sima, legömbölyített szélű  fémlapot varr közvetlenül 
a peritoneum  fö lé ; a fémlap felett aranyozott sodronyvarratok 
ta rtják  össze az izomszéleket. Operáltjai közül kettő  már szilit, 
a nélkül, hogy az így varrott hasfal legkisebb zavart okozott 
volna. Egyik, késő bb elhalt betegének sectiojánál szerzett 
tapasztalata  szintén nagyon m egnyug ta tó ; a lemez szélesen 
volt összenő ve a peritoneummal, vele együtt mozgott, s felette 
erő sen rögzítve a hasfal egyenes izmának bő nyéje.
VI.
S a rc om a  om en ti fu s ic e llu la re .
K ö z l i : S o ám id le c h n e r  K á r o ly  d r . ,  k l i n i k a i  g y a k o r n o k .
A nő i genitaliok megbetegedése m iatt végzett m ű tétek ­
nél, gyakran  kénytelenek vagyunk a csepleszszel fog lalkozn i; 
noha a gen italiákkal tulajdonképen nem függ össze. Anatómiai 
helyzeténél és a borító endothel generativ  képességénél fogva 
adhaesiókat gyak ran  képez, ez adhaesiókat választjuk le és 
látjuk  el.
A cseplesz daganatokat ritkán  képez, és azok nehezen 
diagnostizálhatók, tévedések gyakran  fordulnak elő . Rendesen 
ovarialis cysta vagy subserosus fibroma diagnosisa után, vagy 
egy látszólagos oknélküli bélelzáródás okát keresve a mű tét 
alkalm ával találjuk  a cseplesz-tumort. Olshausen könyvében 
az ilyen esetek egész sorát írja  le.
Pean  és W itzel a cseplesz-daganatok diagnosisát körül ­
írni igyekeztek, de mégis legtöbbször per exclusionem követ ­
keztetünk. Bimanualis vizsgálattal m egállapítjuk, hogy sem az 
uterus, sem az adnexumokkal, sem más hasbeli szervekkel 
nem függ ö ssze; a nagy megmozgathatóság, köldök ala tt 
j való elhelyezkedés, vagy a functionalis zavarok h iánya nem 
i jellemző .
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A prim aer cseplesz-tumorok, igen ritkák , ezek desmo- 
idalis eredetű ek, lipoinák, fibromák és sarconiák lehetnek. Az 
epithelialis daganatok másodlagosan fejlő dnek ki, vagy vala ­
mely szomszédos bélbő l a  nyirokedények ú tján  erednek, vagy 
valamely medenczebeli carcinomának visceralis generalisatioja. 
Felem líthetjük  még az echinococcus-tömlő ket, vagy a lefiíző - 
dött ovarialis tumorokat, melyek a reá juk  tapad t cseplesz vér ­
edényei á ltal táp láltatván , azzal összefüggni látszanak.
Jelen  esetben egy 48 éves, négyszer szült asszonyról 
van szó, a k i normálisan menstruált, u to ljára felvétel elő tt két 
héttel, szülései, gyerm ekágyai normális lefolyásuak voltak, 
sohasem volt b e teg ; egy év óta daganatot érez alhasában, a 
mely rohamosan növekszik.
Közepesen fe jle tt és táp lált nő beteg, mellkasi szervei 
épek. Tágult has, laza, vékony jó l redő zhető  hasfalzat. E lő ­
domborodó alhasban egy emberfejnyi, a medenczébő l kiemel­
kedő  s kevéssé megmozgatható, tömött, kemény tap in tata , 
felső  pólusán dudoros képlet. Felső  határa három ujjal a köl ­
dök alatt. Tumor felett tompa a kopogtatási hang, ascites ki 
nem mutatható.
Régi gátrepedés, tág  hüvely, vaskos portio, cervix balra 
és há tra  halad, uterus k i nem tapin tható , úgy látszik retro- 
fiexioban, hátu l van elhelyezve ; mellette j. o. és elő tte van 
elhelyezve a leirt tumor, mely eléggé megmozgatható, alsó 
pólusa puhább tapin tató .
T ap in tata  és a lak ja  szerint subserosus fibromának gon ­
doljuk, másrészt a gyors növekedés az ovarialis kiindulást 
teszi valószínű vé.
Mű tét október 12-dikén. Hasmetszés a középvonalban, 
majd meghosszabbítjuk a köldök fölé, hasürben körülbelül 
1— 2 lite r véres savó. A tumor emberfejnyi, vérbő , vérzé ­
keny, puha dudoros képlet, melytő l teljesen külön talá ljuk  a 
nagyobb anteflectált uterust, és a kétoldali normális adnexu- 
mokat. A daganat szélesen tapad  a nagy csepleszhez, melybő l 
számos ludtollvastagságú edényen táp láltatik , s z ív ó s  össze­
növés rögzíti hozzá a hólyag csúcsát és több helyen a vékony ­
bél kacsaival van összekapaszkodva.
A 15— 20 cm. hosszú proc. vermiformis peripherikus 
vége szintén a  tumorra van rögzítve. E  lenövéselcet egyenként 
lekötve átvágjuk, különös gonddal p raeparáljuk  le a letapadt 
bélkacsokat. Ennek daczára egy szögletben lenő tt vékonybél­
kacson u jjal való leválasztásnál, fillérnyi ovalis nyílás kelet ­
kezik. E  nyílás széleit körülny irjuk  és vékony selyem öltések ­
kel, egy sor csomós seromusculáris, m ajd egy sor tovafutó j 
sero-serosus varra tta l egyesítjük. A varratvonal ferdén fut. 
M etastasisokat nem látunk.
H asfalvarrás három rétegben, tova futó catgu tvarrat a 
peritoneumra, csomós selyem  fascia, és áthatoló silk-worm bő r 
varrat. Xeroform kötés.
Mű tét tartam a egy óra, a betegen második naptól kezdve 
nagy gyengeség kezd kifejlő dni, elesett, nyugtalan , fájdalmai 
v a n n a k ; a hő mérsék ugyan subfebrilis, a legmagasabb 38° a 
harm adik  nap délu tánján , de a mű tét utáni 80 számú pulsus 
100-ra emelkedik, harmadik naptól állandóan 130 körül van, 
ismételve hányt, e szapora pulsus és hányás a  peritonitis gya ­
nú já t kelti, a kezdő dő  bélparalisis tüneteinek oka nem lehet 
a sérült és összeverrás á ltal szű kült bél lumene, mert így a 
viszonyok kedvező bbek és a lumene tágabb, m int a  m ikor 
szögletben megtörve a tumorra volt tapadva. Végre sikerül a 
szeleket levezetni, a fá jda lm akat opium -cső rökkel szüntetni 
és fokozott gondos ápolással ismételve alkalm azott camphor- 
aether injectiókkal, hypopodermoclisissel, végbélben adott táp ­
láló cső rékkel, oxigen-belégzéssel erő beni állapotát fokozni, 
úgy hogy a nyolczadik naptól kezdve ismét táplálkozni kez ­
dett. Has-seb per primam  gyógyult és mű tét u tán  négy héttel 
a beteg felkelt, kissé gyönge, de a mű tét közvetlen befolyásá ­
ból gyógyultnak tekinthető .
Tumor emberfejnyi, sima, fénylő , erő sen vascularisált 
peritoneummal borított k é p le t ; egyik pólusa gömbszerű  vékony ­
falú cystosus tapin tatú , a másik pólusa, tömött kissé rugalmas 
tapin tató , felszínén mogyoró, kis almányi, részben tömött, 
részben cystosus dudorok ülnek. A felszínén a kocsányát k é ­
pező  cseplesz egy részlete tapad, melyben nagy véredények 
futnak.
Felmetszve a cystosus félbő l kevés vereses-barna híg vér 
ömlik ki, itt egy két ökölnyi üreget látunk, melynek falzata 
2 mm. —2 cm. vastag, e vastagabb helyek metszlapja sima, a 
peripheriás részeken fénylő , sárgás-fehér, velő hez hasonló, a 
centrális részeken egynemű  fénylő  lakkszerű  fekete, alvadt és 
részben organizált vérréteggel borított.
A cystosus üregfalán sötét-veres, törmelékes, részben 
organizált vért látunk.
A tömöttebb rész körülbelül tenyérnyi metszi ap ján  hasonló 
szerkezet látható^ a peripheriás részeken sima, sárgás-fehér, 
fénylő , velő szerű  puha, málékony tapin tatú , melyben helyen ­
ként vérzések, alvadt és organizált vérbő l álló szigetek lá tha ­
tók, centrálisán haladva organizált vér-residiumok láthatók.
A felszínén ülő  gumók hasonló szerkezetet m utatnak.
Górcső  a l a t t : egy sor sejtbő l álló peritonealis ré teg  alatt, 
több sor orsóalakú, hosszúkás, pálczaalakú magval ellátott 
sejtekbő l álló kötő szövet-réteget látunk, mely az egész daga ­
natnak  m integy a tok ját képezi, benne kissé tágu lt véredé- 
: nyékét látunk. E kötő szövetes-réteg éles határnélkü l megy át 
a hosszúkás orsóalakú protoplasma-szegény sejtekbő l álló 
sarcoma-szövetbe. A magvak különböző  nagyságúak, külön ­
böző  intenzitással festő dnek, dús chromatin-tartalmúak, nagy ­
számú magoszlás látható, e sejtek  m inden irányban rendet ­
lenül egymáson keresztül-kasul helyezkednek el, úgy hogy 
egy metszlapon harántúl, ferdén és hosszában metszett mag ­
vakat látunk. A sarcomás szövetben véredények fu tnak, m elyek ­
nek falzata mellett közvetlenül a sarcoma-sejtek sorakoznak.
A daganat centralisabb részeiben vérzések és helyenként 
nehezen festő dő , elhalt sejtekbő l álló részletek láthatók. 
Mind centralisabban a vérzések nagyobb lesznek, az egész 
látképet elfoglalják, de elvétve sarcoma-sejtekbő l álló szigetek 
még felismerhető k.
E  daganat a cseplesz kötő szövetébő l kiinduló sarcoma, 
mely centrifugálisan növekedett, a neoplasmo sejtjei arodálták 
a benne futó véredényeket, a mi a közepében meggyülem lett 
vérzést okozta.
A budapesti k ir. Orvosegyesület gyuaekologikus 
szakosztálya.
(XL1V. ülés 1903. évi október hó 5 dikéu.)
Elnök: Tauffer V ilmos; jegyző : Temesváry Rezső .
Elnök megnyitván az ülést, üdvözli a jelenlevő ket az új 
munkaév elején, abban a reményben, hogy ezen év zavartalan 
lesz. Jelentések nem lévén, következik a napirend.
Bemutatások.
I. Lovrich Józse f: a) Kyphotikus medencze esete.
Ismeretes dolog, hogy a kyphosis harán tirányban  szűkíti 
meg a medenczét, azonban legcharakteristikusabban akkor, hogy 
ha a kyphosis a lumbalis nagy lumbosacralis csigolyákon fordul 
elő . Feltű nő , hogy teljesen a kyphotikus medenczére jellegzetes 
elváltozásokat ta lá ljuk  a legnagyobb mértékben kifejezve egy 
olyan nő nél, a kinek púpja egészen magasan a háti csigolyákon 
fejlő dött ki.
Az esetet egy 22 éves, I. terhes nő nél találtuk, a ki mind­
össze 116 cm. magas s 35 kgm. súlyú.
A nő  nem emlékszik mikor tanult j á r n i ; baja kilencz éves 
korában kezdő dött, a mikor lassanként fájdalom nélkül kezdett 
háta púposodni, a nélkül, hogy fekvő  beteg lett volna. Utolsó 
havi baja május 1-jétöl 6-dikáig tartott.
Külvizsgálatnál látjuk, hogy a hegyes szöget képező kyplio- 
sisa az összes háti csigolyákban mutatkozik. A kyphosissal kap ­
csolatos kisfoki! scoliosis bal felé tekint, melynek megfelelő  a 
lumbal compenzáló jobboldali scoliosis. Medenczeméretek: 23 ; 
2 5 '5 ; 15 ; 8 '5. A méh fundusa a proc. xypli. alatt két ujjnyira. 
Belső  vizsgálatnál a promontorium magasan, alig elérhető . A
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szeméremcsont lehágó ágai kissé, az ttlő gnmók feltűnő en közeled­
tek egymáshoz, úgy hogy két harántujj alig fér el közöttük. 
Tnber. ischii távolsága: 6 cm. A linea innominata könnyen 
végigtapintható, keresztcsont s farkcsikcsont erő sen mellfelé 
görbült.
Tehát ezen esetben a kyphotikus medenczére jellemző 
harántszííkület a kimenetben oly mérvben van kifejlő dve, mint az 
lumbalis vagy lumbosacralis kyphosisoknál is ritkán szokott elő ­
fordulni s így a therapia mint absolut fokú szű kületeknél a császár- 
metszésre adja az indicatiót, annál is inkább, miután koraszülött 
magzat feje sem férne ál a szű k kimeneten. Az esetrő l késő bb 
részletesen fog jelentést tenni.
Tauffer: Igen érdekes, hogy daczára a háti kyphosisuak, a me- 
dencze épen olyan elváltozásokat mutat, mintha ágyéki kyphosis 
volna jelen.
V) Sző lő fürtszerü méhnyakból kiinduló sarcoma esete. (Sarcoma 
colli u teri hydropicum papillares.)
A sző lő fürtszerü uterus-sarcoma egyike a legritkábban elő ­
forduló méhmegbetegedéseknek s mint ilyen minden egyes eset 
méltó arra, hogy részletesen ismertessük, úgy klinikai, mint 
pathologiai szempontból.
Az irodalomban elő forduló esetek gyér száma mindkét szem­
pontból felhívják figyelmünket a vizsgálódásra. A betegség egy 
16 éves nulliparánál fordult elő  s két éve tart. A leány kerék ­
pározás közben leesett s ekkor két hétig vérzett. Baját első  Ízben 
házi orvosával közölte, a ki egy év alatt tizenegyszer operálta. 
Elő bb egy, késő bb mindig több és több polypot távolított el a 
leány hüvelyébő l. Utoljára egy hónap elő tt operálták s ekkor a 
mellső  ajakból is eltávolítottak egy részt, a minek tanúságaként 
egy ott maradt eziistdrótvarrat volt tapintható.
Egész idő  alatt folytonosan fennálló véres folyásról panasz- I 
kodott, a melynek következményeként a nagymértékben kifejlö- | 
dött anaemiát lehetett constatálni. Felvételénél következő  vizsgá- ! 
lati eredményhez jutottunk :
Vulva halvány', a hüvelyt egészen kitölti apró, szölöbogyónyi, 
fürtszerüen összeálló lágy tömeget képező , a méhszájból vékony ■ 
kocsányon kilógó tumor. Az egyes bogyók vizenyő sen áttetsző k, 
kocsonyásán rezgő k, leválásuk közben vérzés indul meg. A méh 
rendes nagy, anteflektált, szabadon mozgatható.
Az eddigiek lefolyása és az anatómiai kép után mindjárt j 
sarcoma botryoides-re (Pfannenstiel) tettük a diagnosist, azon­
ban a diagnosis exakt felállításához szükségesnek véltük a gór- 
csövi vizsgálatot is és ezért a hüvelyfalát kitöltő bogyók egyikét 
górcsövei megvizsgáltuk és ez alkalommal tényleg beigazolódott a 
sarcoma diagnosisa, mert mindenütt a metszetekben részben ke- j 
reksejtü, részben orsóalakú embryonalis typusú kötöszöveti sejtet 
találtunk, és pedig a legtöbb helyt myxomás degeneratioval; az 
egyes sejtek csillagalakú nyúlványokat bocsátanak magukból és j 
ezek egymással így állanak összefüggésben.
A vérerek és lymphutak nincsenek túlságos számban 
kifejlő dve s rendes tágságúak. Az alapszövetben sem izomelemet, j 
sem mint egyesek látták, porczszövetet nem találtunk. A felületet 
mindenütt szabályos typusú hengerhám borítja, helyenként mirigy ­
csövecskéket képezve, úgy mint az a cervicalis endometriuraban 
szokott elő fordulni.
Ezek szerint tehát nem egy jóindulatú, vizenyő s polyppal, 
hanem orsó- illetve kereksejtü myxomás sarcomával van dolgunk, 
a melynél a daganatnak szölöbogyószerü alakját a myxomás de­
generatioval tudjuk magyarázni. A daganat rendkívül nagy ma- j 
lignitása mellett az eddigi lefolyáson kívül még az is szól, hogy | 
a góresövi vizsgálathoz az összes méhszájból kilógó bogyókat el- 
távolítottuk s az egy hét múlva végzett totalexstirpatio alkalmá­
val már újra megszülető  több apró növedéket találtunk. Maga a 
mű tét typikus vaginalis totalexstirpatioból állott, a melyet Bár­
sony tanár végzett, s a mely alkalommal az elő zetes lekaparás 
és kiégetés után a méh az adnexumok visszahagyásával lett eltá- 
volítva.
Mű tét után lefolyás teljesen láztalan volt s a leány tizen­
ötödik napon az ágyat elhagyta s most körülbelül három hét 
után teljesen jól érzi magát, bár anaemiája alig csökkent.
A lefolyástól látjuk, hogy milyen nagy tendentiája vau a
daganatnak a kiújuláshoz s ily esetben a különben kezdetben 
ártatlan kinézésű  polypokat okvetlen górcső vel kell vizsgálnunk, 
mert a prognosist jelentékenyen megjavítja az, ha a radikális mű ­
tétet ideje korán végezik. Pfannenstiel esetében 33/4 évig tartott 
a lefolyás, s eddig ez mint leghosszabb tartama a betegségnek 
van közölve, ellentétben a Winkler esetével, a mely 34 év alatt 
letalisan végző dött. Az eset részletesen másutt lesz közölve.
Tauffer kéri az elő adót, hogy tartsa a beteget szem elő tt és to ­
vábbi sorsáról értesítse a szakosztályt.
II. Wenczel T iv ad a r: Ex trau terin  graviditas két esete.
Két méhen kívüli terhesség megoperált esetét mutatja be a 
Bársony tanár I sz. nő i klinikájáról.
Az első  esetben a nő  28 éves, egyszer szült nyolcz év elő tt. 
Havi baja rendesen volt, csak a klinikára történt felvétele elő tt 
maradt ki З '/a hóig. Ezen idő  alatt gyakori hányás, émelygések 
zaklatták, többször rosszul lett, utóbb kétszer el is ájult. Fel­
vételkor az elgyengült anaemiás, subfebrilis, szapora pulsusú 
asszonyon a hátsó hüvelyboltozatot igen erő sen ledomborító, köl­
dökig terjedő  élénken érzékeny haematocele retrouterinát találnak. 
Egy heti klinikai fektetés után a hő  normális lesz, fájdalmak 
szű nnek, subjectiv érzés is javul. Ezen általános javulás állandó 
és hét hétig tart, mely idő  alatt a tumor lényegesen kisebbedik. 
Ezen hét hét alatt rendetlen vérzések mutatkoztak, górcső  alatt 
is megállapított vaskos deciduaczafatok távoztak. A tumor teljes 
felszívódását remélve, egyszerre csak a hét heti javulás után új­
ból lázak, szapora pulsus, émelygés, hányás, általános rosszallót, 
fájdalmak lépnek fel, úgy hogy ezért mű tétre határozzák el 
magukat. A régi folyamatnál, lázas nő n, a hátsó hüvelyboltoza­
tot igen erő sen ledomborító tumort per vaginam megnyitják. Bű ­
zös váladék, régi véralvadékok ürülnek, ezenkívül egy frissen 
elhalt 16 cm. hosszú magzat is távozik. Az öblítés alatt erő sebb 
vérzés támad, úgy hogy az üreget ezért jodoform gaze-zel szorosan 
kitömik. A placenta kisebb nagyobb törmelékekben, erő sebb 
genyedés kiséretében három hét alatt távozik. A nő  csak igen 
lassan ju t erő höz, úgy hogy a leggondosabb táplálás daczára is 
egészségesen ugyan, de nagyon gyenge állapotban hagyja el mű ­
tét után hét héttel a klinikát.
A második esetben a 29 éves OP.-nál felvétel elő tt öt 
hóig volt a menstruatio kimaradva. Ezen idő  alatt gyakori há ­
nyás, émelygések, általános rosszullét jelentkeztek. Egy hét elő tt 
rendetlen vérzések léptek fel, vaskos deciduaczafatok (górcső i vizs­
gálat) távoztak. A méhtöl balra, attól sekély barázda által elvá­
lasztott újszülött fő nyi haematomát találnak. Az elég jó erő ben 
levő  láztalan nő nél, új folyamattal állván szemben, laparotomiára 
határozzák magukat. A szivarkapapir-vastag falu, kékesen át- 
ttinö tartalmú tumor érintésnél beszakad, ű rébő l sötétvörös rész ­
ben lazán alvadt, részben folyékony vér ürül. Azonkívül 14 cm. 
hosszú maceráit magzat és lepény távolítható el. A tumora a lig. 
latum lemezei között volt, alsó pólusa a parametrium alapjáig, 
felső  az S. Romanum alá terjedt. A lekötések után a placenta 
tapadási helyén levő  parenchymás vérzést a tokrészletek össze- 
fektetésével csillapítják, hasat zárják. A nő  a mű tét után tíz­
napos jó eröbeli állapotban, a teljes gyógyulás útján van.
Az első  esetben a rendetlen vérzésekkel górcsövileg is meg­
állapított deciduarészletek távozása és az ezután következő  tumor 
kisebbedéséböl a terhesség elején levő  elhalt petére következtet­
tek, a fokozatos javulásból spontán felszívódást remélve, a nő t 
hét hétig fektették. Ezután az idő  után azonban mégis meg 
kellett operálni. Ekkor kitű nt, hogy a pete még csak egész 
frissen halt el és a terhesség negyedik havának felel meg, oly 
körülmények, melyek tudatában felszívódást nem remélhettek 
volna. így ebbő l azt a tanúságot merítették, hogy ilyen nagy 
haematocelével már jóval korábban operáljuk meg az asszonyt, 
ne tegyük ki öt a hiába való hetekig tartó ágybafektetésnek. 
Láttuk ugyanis, hogy a hosszú fektetés alatt a beteg szervezete 
annyit szenvedett, hogy mű tét után bár nem volt olyan ok, mely 
megakadályozhatta volna a gyorsabb felépülést, csak igen lassan 
és tökéletetlenül jutott erő höz a jó táplálkozás daczára is. Ezek 
után a második esetben a még jó erő ben levő  nő t operálták fris ­
sebb folyamatnál, láztalan állapotban laparotomia útján. A vagi­
nalis incisiora a tumor elhelyezésénél fogva sem lett volna al-
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kalmas. Mű tétkor a vérzéscsillapítás teljesen sikerült, a vissza ­
m aradt tokrészletet is jó l össze lehet fektetni, a tumor tartalm a 
semmit sem volt gyanús, elő ző leg láztalan volt a beteg, így tehát 
a hasat nyugodtan zárhatták . Azt óhajtja megjegyezni még, hogy 
a vaskos deciduaczafatok távozásából rendesen a magzat elhalá ­
sára  szoktunk következtetni. L átták  itt, hogy bár m indkét eset­
ben távozott decidua, az első ben ekkor élt a magzat, mert mű ­
tétnél is csak frissen elhalt állapotban ta lá lták , a második eset­
ben azonban el volt halva, mű tétnél már maceráit állapotban 
ta lá lták . Deciduarészletek ürüléséböl tehát apodictice bizonyos ­
sággal a pete elhalását ne következtessük.
Tauffer kérdi, hogy az első  eset lázas volt-e már akkor, a mikor 
a klinikára került?
Wenczel: Subfebrilis volt.
Taußer: Azért kérdi, mert ha lázak lépnek fel, azok a hae- 
matokele infectiojából származnak. Az ilyen esetekben a hosszú vára­
kozás minden kilátás nélküli és elöbb-utóbb incindálni kell. A bemu­
tatott esetben az incisio hét heti várakozás után történt és elő adó na­
gyon helyesen azt mondja, hogy máskor elő bb végezné. 0  mint tételt 
állítaná fel, hogy lázas haematokolet minél elő bb nyissunk meg. Epen 
ma hasonló esettol foglalkozott.
Bársony János: A beteget észlelve, voltak kisebb hő emelkedések, 
melyek azután megszű ntek, a deeidua távozott. Ebbő l azt következ­
tették, hogy a pete elhalt. A további észlelés alatt a daganat kisebbe­
det! és az asszony állapota folyton javult. Hét heti észlelés után lépett 
fel a komoly indicatio a beavatkozásra. Ezen esetből arra a következ­
tetésre ju t, hogy ilyen esetekben, mikor a haematokele ilyen nagy, még 
akkor is okosabb beavatkozni, ha nem is lázas a nő , mert a beavat­
kozás nem veszélyes. A másik dolog, a mire rá akar mutatni, az, hogy 
a decidua mindkét esetben távozott és az egyik esetben maceráit, a 
másikban frissen elhalt petét találtak, tehát a deeidua távozása nem 
biztos kritériuma a pete elhalásának. A harmadik dolog pedig az, hogy 
a hosszú várakozás folytán az asszony annyira leromlott, hogy csak 
hónapok múlva lehetett elbocsátani. () is azon állásponton van, hogy 
a haematokelet minél elő bb operálni kell, még akkor is, ha a nő  
nem lázas.
III. Záborszky I s tv á n : Myoma u teri két esete.
E myomák in terstitia lis eredésüek voltak s növekedésük és 
gyógyszeres kezelésük után egyik a serosa felé tö rt, ezt laparo- 
tomia útján, másik a mucosa felé növekedett, melyet a hüvelyi 
úton távolíto ttak  el. Mindkét esetben sikerült az u terust meg­
tartan i.
A laparotomia útján eltávolított daganat 33 éves OP. asz- 
szonvtól származik. Az emberfejnyi daganatot, mely a méh izom 
zatából indult ki s subserosus növekedésű  volt, sikerült Bársony 
tanárnak fészkébő l úgy kihámozni, hogy az uterus ű rét meg nem 
nyitotta. A daganat kihámozása után támadt az uterus fundusá- 
nak egész szélességére terjedő  sebet egyesítve, peritoneummal 
fedte, hasfalzárás három rétegben csomós öltésekkel. Láztalan 
lefolyás, gyógyulás.
A hüvelyi úton eltávolított daganat submucosus növekedésű  
nagy ökölnyi myoma, mely egy 32 éves II1P. nő tő l származik, 
ki csaknem három éve áll az I. sz. nő i klinika észlelése alatt és 
ismételve operáltatott. Panaszaival 1901. szeptemberben jelentke ­
zett az ambulantián, majd nő beteg-osztályukra felvétetett s itt 
hónapokig ápolták, mely idő  alatt egyszer curettezve lett s több 
jodinjectiót kapott. Távozáskor IVa akkora sima felületű  kemény i 
méh. Távozta után négy hóval ismét jelentkezik az ambulantián 
s rendeletiikre Fritsch-pirulákat szed és forró öblítéssel kezeli 
magát. Majd állapota súlyosbodván, felvéteti magát klinikánkra. 
Ekkor Fowler-cseppeket szed, majd Apostoli-féle intrauterin villa- I 
nyozásokat alkalmaznak nála hetenként háromszor 5—5 perczig 
tartó 50 milliampére erő s árammal. Negyedszeri villanyozás után 
éjjel erő s görcsök, szülöfájások. Reggelre a hüvelyben meg­
születő  félben levő  myoma látszik s 1902. márczius 19-dikén 
morcellement útján jó férfiökölnyi tömeget kitevő  daganatot tá- i 
volítanak el. A klinikáról április 27-dikén távozik; távozáskor 
1 f/2 akkora, kemény, gyű rű  által antetlexioban tarto tt méh. Ok­
tóberig jól érzi magát, akkor ismét kiújulnak bő , 8— 1 1 napig 
tartó vérzései. Ambulantiára já r, ergotin-cseppeket szed. Egyre 
súlyosbodó állapota, nagy vérzései miatt 1903. julius 2-dikán 
újra felvétel. Ekkor a hüvelyben kis ökölnyi, mállékony felületű  
tumor van, mely vastag kocsáuynyal a méhvel függ össze; a méh 
fundusán, a vaskos kocsány tapadása helyén nyeregszertí besüppe- 
dés, mely a mű tét alatt, még inkább a mű tét után eltű nt.
A méh bal sarkán szélesen ülő  diónyi kemény gócz. 1903. 
julius 4-dikén morcellement útján Bársony tanár jó férfiökölnyi 
daganattömeget távolít el s a mű tét utáni tizedik napon cur- 
zettezést végezett, veszélyesnek tartván azt közvetlenül a 
morcellement után végezni a felette puha falzatú méh ű rében. Ez 
esetnek érdekességet ad a daganat gyors növekedése s mivel a 
méh bal sarkában egy kis diónyi subserosus gócz visszamaradt, 
nem is lehetetlen, hogy myomája miatt ismét mű tétre szorul.
Tauffer kérdi, hogy a második esetben mikor lett felismerve az 
uterus myomás volta és hogy az egyes palliativ kezelések után milyen 
statussal bocsátották ki a nő t ?
Záborszky: Első  alkalommal (1901. szeptember) endometritist 
vettek fel az ambulantiáD, de mihelyt felvették, diagnostizálták, hogy 
a kétakkora méh myomás. A diónyi tumort most júniusban észlelték.
Bársony: A nagy ökölnyi daganat meg volt születve, vastag 
kocsánya volt, melyet a cervix szorosan körülfogott, ez okozta talán a 
gangraenát, a kocsányt felfelé lehetett követni a fundusig, ez okozta a 
behúzódást. A méh puha, ezért csak tíz nap múlva merték curettezui. 
Az esetetet azért hozták ide, hogy bemutassák, hogy a szokásban levő  
fibromaellenes eljárások által a mucosához közel levő  göbök a mucosa 
felé, a serosához közel levő k a serosa felé válnak ki és az elő bbieknél 
könnyű  hüvelyi, az utóbbiaknál könnyű  hasi mű tét útján távolíthatók 
el. Kihámozzuk és a tokot elvarrjuk, feltéve, hogy a méh fala át nem 
I szakad.
A második esetben minden palliativ kezelésre kivált egy- 
egy gócz.
Tauffer az eljárásból azt látja, hogy elő adó is a mellett szól, 
hogy a myomák gyógyításában ma is nagyobb súly helyozendő  a pal­
liativ mű tétekre mint általában ezt teszik. Ennek megállapítása részünk­
rő l azonban gondosan kell hogy történjék, mert ezen állásponton ma 
kevesen vannak Európában, látjuk, hogy néhol ökölnyi fibroma miatt 
is totalexstirpatiót végeznek. Mi nem vagyunk ezen állásponton.
IV. Tóth I s tv á n : a) Carcinoma -j- gravid itas IX. Sectio cae ­
sarea  per vaginam  (lásd : Casuistikus közlések a 2. sz. nő i
klinikáról).
Ъ ) Carcinoma +  graviditas III., exstirpatio  u teri totalis.
Gy. J.-né, 39 éves nő , tízszer szült, utoljára 21 hónapja. 
1903. augusztus 10-dikén jön a II. sz. nő i k lin ikára; harmadik 
hóban terhes, panasza véresen színezett kissé bű zös folyás.
A terhes méh elülső  ajkán korona nagyságúi élesen hatá ­
rolt, vérzékeny, dudoros erosiót találunk, mely malignitásra gyanús.
A kivett kis ék szövettani vizsgálata carcinoma medullare 
képét mutatja.
ilyen körülmények között természetesen várakozásnak he­
lye nincs s pár nap múlva a terhes méhnek kiirtását végezzük.
A mű tét typusos. A megnagyobbodott terhes méhet a prae ­
paratum megő rzése végett egészében irtjuk ki, lekötésekkel vé­
gezve a mű tétet.
A gyógyulás teljesen zavartalan, láztalan. Fontos a leirt 
esetben a korai diagnosis, a mi azután a végleges gyógyulást 
illető leg a legjobb kilátást nyújtja. A szivárgó vérzés terhesség 
mellett könnyen vezethetett volna felületes vizsgálat mellett abor­
tus imminens felvételére s igy a korai diagnosis elhanyagolására.
Locrich: Carc. -(- grav. két esetét említi fel. Mindkét eset inopera- 
bilis volt. Az első  esetben a poliklinikum segélyét kérték. A nő nél a 
cervixböl körülbelül tojásnyi gócz lógóit ki, melyet placentának nézett 
a bába és placerta praevia miatt hitta ő ket. Lábrafordítás, extractio, élő  
magzat.
A nő  igen kivórzett, ezért más beavatkozás egyelő re nem tör­
tént. Gyermekágy láztalan. Körülbelül a második hót végén jelentkezett 
a klinikán; excochleatio után látják, hogy a folyamat a hólyagra is 
ráterjed, tehát totalexstirpatio nem lehetséges. A nő  két hét múlva 
távozott.
A második eset egy 6—7 hónapos erő sen kivérzett gravida; az 
egész hüvelyt kitölti a carcinoma, parametriumok infiltráltak, inoperab. 
A magzat érdekében a terhesség végén akartak sect, caes-t végezni. A 
fájások azonban már 3 — 4 nap múlva megindultak. Erő s vérzés. Ex­
cochleatio és pacquelinezés után lVs ujjnyi méhszájnál lábrafordítás, 
nehéz extractio. Méhű ri mosás A nő  lázas lett. A méh körül semmiféle 
érzékenység nem lévén, elő bb híg (1; 4000) sublimat-oldattal, utána még 
steril vízzel méhű ri mosások. Hasmenés miatt a sublimat helyett azután 
bórvizet használtak. A nő  ma 10. napos, lázaskodik, gyenge, de a javu ­
lás útján van.
Megjegyzi, hogy a terhesség első  hónapjaiból már több idevágó 
esetet mutatott be.
Tóth : Ha a 2. nő i klinika anyagát végignézi, sok érdekes ide­
vonatkozó esetet talál. Végeztek már infiltrált carc. esetén fogót, fordí­
tást, elő zetes collumampntatioval is. Nem életképes magzatnál Tauffer tanár 
több esetet operált totalexstirpatioval, mindig a méh közvetlen elő ­
zetes kiürítésével.
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Elő adás.
Schm idleehner K á ro ly : A toxinok átmenetele az anyáról a 
m agzatra. (Lásd: e számban egész terjedelmében.)
Bársony : Hogy a toxinok átmennek egyik szervezetbő l a másikba, 
azt a syphylotoxin legjobban mutatja, errő l elő adó emlité-t nem tesz.
Az elő adást valahonnan már ismeri. Az orvoskari tanártestület­
hez lett benyújtva. Figyelemmel végigolvasta és arra a következtetésre 
jutott, hogy ennek a munkának a bírálására inkább pathologusok jogo­
sultak. Feltű nő , hogy a kísérletek mindig apodiktikus bizonyossággal 
ugyanazon változásokat hozták létre.
A dolgozat egy nagyon fontos kérdésnek képezi a kiinduló 
pontját. 11a ez hamis, az összes következtetések hamisak lesznek ; ezért 
fontos, hogy pathologus bírálja meg a dolgot.
Scipiades Elemér : A physicochemiai vizsgálatok kimutatták, hogy 
az anya és a magzat vére a molekulák száma szempontjából egyforma, 
tehát a két oldat isotoniás, tehát egyenlő  osmotikus nyomás alatt áll, 
ennek következtében osmosis-viszonyban kell hogy álljanak egymással 
szemben. Az osmosis törvényoit — egyelő re permeabils hártyán át — 
ismerjük ; ezek szerint az oldatokban oldva levő  anyagok egyik oldat­
ból a másikba átmennek. Az oldott toxinok mindegyike tehát át fog 
menni a magzat vérébe, azon anyagok, melyek nincsenek oldva, vagy 
nem oldhatók, át nem mehetnek. Ezen alapon tudjuk megmagyarázni 
azon kísérletek sikertelenségét, melyek amorph szemcsékkel történtek ; 
ép így vagyunk a baktériumokkal is, azok is oldhatlan anyagok. Ha 
egyes baktériumok átjutottak, ebbő l az következik, hogy a közvetitö 
hártya épsége valahol már sértve lett. Hogy milyen mennyiségben megy 
át egyik oldat a má ikba, erre nem tudunk teljesen megfelelni, mert a 
két oldatot elválasztó hártyát nem ismerjük. Ez egy állati hártya, mely­
nek rétegeit és a sejtek oldat-áteresztő  képességét nem ismerjük. Bizo­
nyos törvényszerű séget azonban már tudunk és pedig azt, hogy az ol­
datban levő  anyagok a szerint és olyan arányban menek át egyik 
oldatból a másikba, a milyen arányban az ionok dissociálva vannak. 
Minél higabb az oldat, annál jobban vannak dissociálva az ionok. Függ 
továbbá az ionok tömegétő l és végül az ionok áramlási sebességétő l.
Az osmosis tehát annál könnyebb, minél nagyobb az ionok áram­
lási sebessége, minél nagyobb a dissociatio és minél kisebb az ionok 
tömege
Minden oldat tehát átjut a magzat vérébe; hogy milyen arány­
ban, az a fenti három tényező tő l függ.
Schmidleehner: Bársony kérdésére nézve megjegyzi, hogy ezt a 
kéziratot néhány hét elő tt mint a kiküldött bíráló bizottság tag ja ol­
vasta Bársony tanár az orvoskari tanártestületben, a hová a munka a 
Balogh-féle pályázat alkalmával lett benyújtva. E kérdést, mint egy 
nagyobb munkának egy részletét — mely a fertő ző  betegségeknek a 
terhességre való hatásáról szól — csak elő zetesen kívánta a szakosztály 
tudomására hozni.
Az egész munka elkészülése és annak megvitatása után szándé­
koznék az Orvosegylet plénuma elő tt beszámolni.
A luesrő l felemlitetteket szándékosan nem sorozta munkája kere ­
tébe, mert ennek aetiologiája nem lévén teljesen precisirozva, nem vág 
szorosan e kérdéshez. Mindenesetre mint a kérdés mellett szóló és 
klinikai alapon bizonyító tétel az ő  eredményei mellett szól.
Végül a kísérletek kellő  gyakorlattal és praecisitással végezve, a 
tengerimalaczoknál majdnem mindig eredményesek, nyulaknál az el­
változások nem mindig jellemző k.
Scipiades tagtárs felszólalását köszöni, de ő  a toxinok átmenete­
iének mikéntjét állapítja meg, míg elő adó egyelő re csak a positiv 
tényt, az átmeneteit állapította meg és annak mikéntjére késő bb fog 
rátérni.
Több tárgy nem lévén, elnök az ülést bezárja.
(XLV. ülés 1903. november 10-dikén.)
E lnök : elő bb Elischer Gyula, késő bb Tauffer V ilm os; jegyző : 
Temesváry és Tóth.
Elnök megnyitván az ülést, a jegyző könyv hitelesítésére 
Lovrich József és Wenzel Tivadar tagtársakat kéri fel.
Következik a napirend.
Bemutatások:
I. D irner Gusztáv: Fibrom a et carcinoma uteri.
A myoma és carcinoma együttes megjelenése a méhen úgy 
klinikus, mint anatomikus szempontból érdekes és figyelemre 
méltó.
A nézetek felő le eltérő k, ső t ellentmondók voltak és 
maradtak, még a megjelenés gyakoriságára is, úgy hogy érdemes 
egy-egy esetrő l beszámolni.
Minden eset tanúságot tesz, hogy a kétféle degeneratio 
egyazon szerven nem zárja ki egymást, a milyen antagonisranst 
közöttük egyesek állítottak ; de nem szolgáltat bizonyságot arról, 
hogy a nyomás degeneratio adta volna az indicatot a carcinomás 
elfajulásra.
Azt kellene hinni, gyakori lévén a méh myomája és nem 
kevésbbé gyakori annak carcinomája, hogy a kettő nek combi- 
natioját is gyakran fogjuk találni, különösen mi, a kik proela- 
máltuk a myomák conservativ therapiáját, tehát mintegy alkalmat 
adunk a méhnek, hogy myomái mellett carcinomásan is degene- 
ráljon. Ha mégis ritkán találkozunk e combinatioval — tudtommal 
nálunk egy eset sincs közölve — talán mégis csak véletlen a 
carcinoma fellépése, vagyis független az a méh myomás voltától.
Mindenesetre elég ritka. Küstner azt mondja, hogy 200 myomás 
méhen hétszer találkozott e combinatioval. Gesser tíz évvel ezelő tt 
az irodalomból összesen 46 esetet állított össze, és pedig tizet, 
a hol a myoma első dlegesen fajult el rákosán, 23 esetet, a hol 
a myoma és carcinoma a corpusban volt egymás mellett és 
13 esetet, a melyekben a myoma a corpusban, a carcinoma a 
cervixben ült.
Esetünk anatomice és histologice a következő leg jelenik 
m eg: a nagyobb uterusban a fibromgóczok mindhárom fajtája 
van meg: vau subserosus, submucosus és interstitialis is ; ju t a 
fundusnak és ju t a cervixnek is ; nem nagyok és a klimax óta 
talán sorvadtak is. A corpus mucosa felettük épnek látszik, tehát 
itt a myoma okozta nyomás, feszülés stb. semmi disponáló hatással 
és eredménynyel nem volt. A cervix-mucosa azonban teljesen 
átalakult, carcinomásan elfajult, sok papillás és polypszeríí 
sarjadzásokkal. Az átmetszet felszínén a mélyebb és épebb mus­
cularis rétegben is kivehető k már az áttörések ebbe a szövetbe 
fehéres szigetek alakjában, a carcinoma generalizálási erejének 
kifejezése és nyilvánulásaként. A folyamat fel- és aláfelé már 
elérte a belső  és külső  méhszáj határát, de még nem lépte túl. 
A mikroskopos kép a carcinoma adenomatosumnak felel meg.
Klinikus szempontból az esetrő l még a következő ket kell 
elő adnia:
P. J.-né, 56 éves asszony. Kétszer szült. IP. 36 év elő tt, 
halott, érett fiú ; HP. 35 év elő tt, nyolez hónapos koraszülés, 
halott magzat. Utóbbi gyermekágyában lázas volt s egy hónapig 
feküdt. 12 év elő tt hidegrázásokkal járó hólyaghurutban szen­
vedett. Ezen idő  óta egészséges volt folyó év tavaszáig.
Első  havi baját 13 éves korában kapta meg s rendes 
minő ségben és mennyiségben jelentkeztek. Utolsó havi baja hat év 
elő tt volt.
Folyó év tavaszán vérszivárgást vett észre hüvelyébő l, mely 
azóta fokozódott s néha igen nagyfokú. Különös fájdalmai nincsenek. 
Az utóbbi idő ben jelentkező  vérzések kényszerítették ő t arra, 
hogy orvosi segítséget keressen.
J. á. Hasa feszes, elő domborodó. Jól redő zhető , hájas has­
falak. Symphysis felett resistentia tapintható. Tág hüvely, portio 
vagin. mélyebben, középen, sima, hátsó ajka valamivel vastagabb. 
A méhszáj borsónyi, hátsó ajkon apró szemű  göbök.
Uterus nagy, balra kihelyezve, fundusa a sympli. felett 
négy ujjnyira mérsékelten megmozgatható. Hátsó hüvelyboltozaton 
át az uterus falából kiszögelő , kemény gócz tapintható. Uterusból 
sötétvörös, folyékony és vérrögökkel kevert véres folyás.
Ezen leletre támaszkodva, 1903. október 22-dikén méhű ri 
vizsgálatot és próba-curettet végeztünk. Uterus ű ré 1 3*/2 . cm. 
Sonda a belső  méhszáj táján mállékony szövetbe, feljebb pedig 
kemény göbökbe ütközik. Bő  vérzés. Középcurettel velöszerü, 
szürke, mállékony szövetet hozunk ki a cervixböl. Uterus-tam- 
ponade.
T . : 3 6 '9 ; P . : 76. Tampon reggelre átvérzik. Feje fáj.
Október 23-dikán, délelő tt. T . : 37 '6  ; P . : 84. Gazecsere 
alkalmával profus vérzés indul meg s ezért az uterus ű rén kívül 
a hüvelyt is szorosan tömjük ki gazezal. Délután hő 37 '5 , p 80.
A kikapart nyálkahártyamassák mikroskopos vizsgálata: 
A metszetek legnagyobb részt hosszában s keresztben átmetszett 
s gömbsejtesen infiltrált izomkötegekböl állanak.
Egyes részletek alig különböznek a jóindulatú endometritis 
glandularis képétő l, de a hámsejtekkel kitöltött mirigylumenek, 
egyes epithel-fészkek s az izomrostok nyirokhasadékaiban található 
keskeny hámcsíkok nem engednek kétséget a diagnosisban.
Az Adenoma malignum szövettani képét a klinikai képpel 
— cachexiás arezszín, folytonos vérzés, nagyobb göbös uterus, a 
kikapart részletek mállékony volta —  egybevetve, carcinomát
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állapítottunk meg és az uterus totalis exstirpatioját határoztuk el 
és pedig per laparotomiam.
S c o p o lam in -m o rp h in -ch lo r  о  f o rm n a rco s is .
A fibromás uterust a ligám, lata lefogása s átmetszése után 
kiemeljük. Az elülső  peritonealis lebeny kiképzése után a beleknek 
a méh hátsó falával való összenövését tompán szétválasztjuk. 
Kifejtés közben a méh teste a belső  méhszáj táján leszakad a 
portioról. Portiót az uterinák elkötése után az élűirő l megnyitott 
hüvelyboltozat körülmetszésével külön távolítjuk el.
A vaginába és parametrium helyére gazecsikot helyezünk és 
felette összevarrjuk a peritoneumot, tehát zárjuk a peritonealis tirt.
A lefolyás teljesen láztalan v o lt; a három rétegben selyem­
mel varrott hasseb per primam gyógyult, a beteg 18-dik napon 
elhagyta a klinikát.
Bársony János: A fibroma és carcinoma találkozása csak véletlen, 
a fibroma dermoid képlet, epithelialissá tehát nem alakul át, a carci­
noma a mucosából indul ki. Az ilyen accidentalis találkozása a carci- 
nomának a fibromával nem változtathatja meg eddigi conservativ állás­
pontját a fibroma operálását illető leg.
Kubinyi Pál: A II. sz. nő i klinikán ez év folyamán két ízben 
láttak multiplex fibroma mellett corpus carcinomát.
II. D irner Gusztáv: Aplasia uteri.
Sz. M., 24 éves. Mensese sohasem volt, 19 éves kora óta 
férjezett. Középtermetű , elég jól fejlett és táplált, nő ies külső , 
jól fejlett emlő k.
Szeméremdomb jól sző rözött, nagyajkak laposak, kisajkak alig 
1 cm.-nyi keskeny lebenykék. Hymen-részletek jól összefekszenek, 
clitoris kicsiny, praeputiuma keskeny. A hüvely két ujjat befogad, | 
finoman redő s, 5 cm. hosszú, keskenyedö vak tasak. Combinált l 
vizsgálattal az uterus helyén alig disznóbabnyi, lapos, ellentállóbb ! 
köteg tapintható. Az ovariumoknak nyomát semtalálni.
Molimina menstrualiáról nem panaszkodik ; néha fáj a feje ; 
és a dereka.
III. Lovrich Jó zse f: Adatok az elgenyedő  adnextumorok j 
gyógyításához. (L ásd : jelen számban részletesen leírva.)
Elischer Gyula: Adnextumorok mellett kiváló jó hatását látta az 
ichthyol rendszeres s huzamosabb használatának s ezt mű téti beavat­
kozás elő tt megkisérlendönek tartja. IV.
IV. Kubinyi Pál : Gyógyult méhrepedés. (L ásd : Casuistikus köz­
lések a 2. sz. nő i klinikáról.)
V. Kubinyi P á l : Veszedelmes hólyagvérzés a terhesség alatt.
(L ásd : Casuistikus közlések a 2. sz. nő i klinikáról.)
Lovrich József: Nemrég észleltek incomplet rupturát spontán 
szülés után az I. sz. nő i klin ikán; 4—5 órával a műtét után jelentkező  
erő s vérzés hivta fel rá csak a figyelmet. Hasonló kezelés mel'ett 
gyógyult. Az incomplet ruptura általában, ritka kivétellel, gyógyul, 
míg a complet épen ellenkező leg.
Hólyagvérzést szülés alatt gyakran láttak, többször fogó után.
Diniéi- Gusztáv: Klinikáján ő  is észlelt hólyagvórzést a terhesség 
a la tt; kérdés, ez esetben nem vesevérzés volt-e ?
Kubinyi Pál: Válaszában kifejti, hogy ez esetben minden a vese­
vérzés ellen szól, bizonyítja a hólyaglelet is. Lovrichnak megjegyzi, 
hogy a fogó után létrejött hólyagvéizések traumás eredetű ek, tehát 
nem tartoznak e körbe. Incomplet uterus ruptura is gy-akran végző dik 
halálosan, a mikor a vérömleny a parametrium mentén a lumbaltájig 
felterjed, mint azt a közelmúltban is látták.
Tauffer Vilmos elnök újból felhívja a figyelmet a szak­
osztály egy régibb határozatára, mely szerint az orvosegyesület 
plénuma elő tt referáló ülésben tárgyalja a ruptura uteri kérdését; 
kérdi, fenntartja-e az osztály e régi határozatát, ha igen, úgy 
az elnökség gondoskodni fog a referensek felszólításáról.
Az osztály egyhangúlag fenntartja elő bbi határozatát.
VI. Frigyesi József: Nagyfokú hasfali szétválás zárása. (Lásd :
Casuistikus közlések a 2. sz. nő i klinikáról.)
Lovrich József: Az I. sz. nő i klinikán három rétegben, zsíros 
hasfalnál négy rétegben varrnak (úgynevezett zsírvarrat). Hányás ellen: 
az első  48 órában semmit sem adnak a nyomorba, hanem a szomjúság 
csillapítására bélbeöntést s esetleg subeutun sós infusiót adnak. így 
ritka a szétválás, de per primam gyógyult hassebnél is elő fordulhat; 
egy simán gyógyult diastasissal operáltnál késő bb recidivát észlelt.
Tauffer: A diastasis zárásánál nagy súlyt fektet a rétegek 
egymás feletti eltolására, így a diastasis helyére fascia jö n ; a rectusok 
alá is bepraeparál s mobilizálja az izmokat alapjuktól, hogy a középén 
összehozhatok legyenek. így operált betegeinél nem látott recidivát. j
Frigyesi József elmondja a 2. számú nő i klinikán jelenleg 
használatos hasfalvarrás módját; a régi, szintén réteges hasfalvarrással 
szemben nagy súlyt helyeznek arra, hogy nem catguttal, hanem csomós 
sei} emmel zárják a fasciát.
Lovrichnak megjegyzi, hogy a jelzett hányás elleni eljárások 
ismertek, de különben alig van különbség abban, ha a beteg hány, 
avagy hányinger gyötri. Üjabb statistikák bizonyítják az általa 
elmondottak helyességét.
VII, Wenczel T iv ad a r: Méhen kívüli terhesség két esete.
Az első  esetben a nö 30 éves, egyszer szült rendesen 
12 év elő tt, másodszor vetélt 9 év elő tt, harmadszor is vetélt 
hét év elő tt. Utolsó havi baja felvétele elő tt két hóval volt, 
ezután egy hóval erő s hasfájdalmai támadtak, de a havi vérzés 
nem mutatkozott, ezért e kimaradás után két hétre klinikánk 
ambulantiájára jött, itt megvizsgáltatván, hazament, rosszul lett, 
émelygett, többször hányt, ágyba kellett feküdnie; ekkor kisebb 
fokú rendetlen vérzései is jelentkeztek. Két heti ágyban fekvés 
után újból hirtelen rosszul lett. Ezért és most már erő sebben 
mutatkozó vérzések miatt utolsó rendes havi baja után két hóval 
a klinikára vétette fel magát.
A terhesség valószínű  jeleit is mutató anaemiás nő nél 
gyermekfejnyi haematocele retrouterinát találnak. Hő , pulsus 
normális, rendetlen, erő s vérzések észlelhető k, melyek egy heti 
megfigyelés után semmit sem engednek, a tumor pedig ezen idő  
alatt emberfejnyire nagyobbodott. Az elég jó eröbeli állapotban 
levő , láztalan nő nél ily nagy és növekedő  haematocelenél mű tétre 
határozzák magukat már azért is, nehogy az eröbeli állapot 
még tovább történő  csökkenése, esetleg fellépő  lázak, tehát a 
haematoma szétesése után, vagyis sokkal rosszabb viszonyok között 
kelljen majd végre mégis laparotomia útján az esetet megoperálni. 
A hasüreg megnyitása után a Douglasba terjedő , szederjesen 
áttünö tumor könnyen megreped, abból sok friss, részben folyé­
kony, részben alvadt, de sok már szervült véralvadék is ürül. 
Petét vagy annak részletét nem látták. Az adhaesiók leválasz­
tása, szükséges lekötések, visszamaradt sebfelület ellátása után a 
hasat zárják. Mű tét utáni 15-dik napon a beteg egészen jól van, 
egyszer 38'3°-ig terjedő  láztól eltekintve, normális volt a gyógyulás 
eddigi lefolyása.
Azt, a miért az esetet idehozta, tulajdonképen nem is mondta 
még el. Midő n a nö két héttel a mű tét elő tt a k lin ika ambulan ­
tiá jára jö tt, bemutató vizsgálta meg és nála tévesen állapíto tta meg 
a d iagnosis t; ez akkor retrofiexio uteri gravidi volt. Berendelték 
a nő t, hogy szükség esetén majd a ínéhet kiemeljék. A diagnosis 
azonban, mint késő bb kiderült, nem a terhes méh retroflexioja 
volt, de a méh mögötti haematocele.
Tudjuk, hogy a terhes méh retroflexiojánál és a méhen 
kívüli terhességnél egész más az eljárás, ugyannyira, hogy ha 
az extrauterin graviditásnál a retroilectált terhes méhnél köve­
tendő  therapiát alkalmazzuk, egyenesen végzetessé tehetjük vele 
a nö állapotát. Rendkívül fontos tehát, hogy a retrofiexio uteri 
gravidi és méhen kiviili terhesség megállapításánál nagyon óva­
tosak legyünk, mert a kettő t egyik-másik esetben különben 
összetéveszthetjük és a nő t ezáltal veszélybe dönthetnök.
A második esetben a nö 29 éves, OP. Utolsó havi baja 
felvétele elő tt 2 ll2 hóval volt. A vérzés kimaradása után 
két hó múlva hirtelen roszszul lett, elájult, több napig feküdt, 
majd jobbra fordult az állapota, úgy hogy ismét fentjárt. Két 
hét múlva azonban az elájulás, hirtelen rosszullét megismétlő dött, 
úgy hogy ezért a klinikára hozatta magát. A nagy fokban elesett, 
üres, szapora pulsusú nő nek élénken érzékeny hasát alig lehet 
megvizsgálni, úgy hogy fő kép az anamnestikus adatok adták 
meg az extrauterin graviditás diagnosis felvételének lehető ségét. 
A beteg állapota gondos kezelésre alig javult valamit, úgy hogy 
vitalis indicatioból a felvétel utáni napon Bársony tanár a nő t 
megoperálta. A hasüreg megnyitása után a szabad hasüregbő l 
circa egy liter folyékony és lazán alvadt friss vérmennyiséget 
merítettek ki. A rupturált bal tuba alatt a Douglas felé terült 
el a vérgyiilem, melyben egy 7 cm. hosszú élő  magzatot találtak, 
mely a tubán tapadó placentával függött össze. A vérmennyi­
ségnek, a petének eltávolítása után a rupturált részt ellátják, a 
hasat zárják. Beteg mű tét után 14-dik napon, a gyógyulás eddig 
teljesen normálisán halad.
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Ebben az esetben azt akarja hangsúlyozni, hogy a nö 
29 éves, a férj 59, közöttük 30 év a korkiilönbség. Az asszony 
mindig teljesen egészséges volt. 13 évig volt férjnél, nem jö tt 
más állapotba. Most 13 év múlva a most már annyival idő sebb 
férjtő l, midő n már nem is számolt a lehető séggel, teherbe jutott, 
még pedig hibás módon, méhen kivüli terhességbe.
Az ilyen esetekben tehát, midő n az asszony hosszú ideig 
volt steril és kimarad a havi baja, gondoljunk mindig egy extra- 
uterin graviditas fennállásának a lehető ségére annál inkább, mert 
a rendes terhességnél is a terhesség kezdetén nehéz megállapí­
tani a diagnosist, annál gondosabb és elő vigyázóbb vizsgálat és 
megfigyelés és minden az esettel összefüggő  körülmény tekintetbe 
vétele szükséges az extrauterin graviditas felismeréséhez.
Tauffer: A diagnostikus tévedés közel á ll; a terhes kürt a 
Douglasban fekszik, elő re szorítja a portio-t, a méhvel összenő tt, s Így 
könnyen nézhető  hátraesett méhtestnek s kiemelési kísérletnél meg­
repedve, maga után vonja a belső  vérzést, a mi tisztázza azután a képet. 
Ilyen esetekben nagyon óvatosnak kell lenni; a klinikáján is volt rá 
példa, hogy a bimanualis vizsgálat, manipulatio alatt történt a meg- 
repedés. Fő  tehát a pontos diagnosis!
VIII. Záborszky I s tv án : Hyperemesis gravidarum három  
halálos esete. (Lásd : mint külön közleményt e számban.)
Tuszkai Ödön: Tulajdonképen ez esetek nem tartoznak a hyper­
emesis gravid, körébe, az egyik esetben tuberculosis, a másikban 
pylorus-carcinoma, tehát nem a terhesség oka a hányásnak. A hyper­
emesis grav. megítélésében épen az a baj, hogy számos hasonló esetet 
elkönyvelnek e czimen, a mikor sectio nem végeztetvén, az ilyen más 
természetű  megbetegedések nem is derülnek ki.
Tauffer: Nem fogadja el, hogy ez eseteket ne vegyük be a 
hyperemesis körébe, csak classifikálni kell az eseteket; a hyperemesis 
oka lehet a genitaliákban, lehet az idegrendszerben, vannak olyan esetek, 
a hol az okot kimutatni nem tudjuk. Az első  esetben a tuberculosis 
nagyfokú elhatalmasodása magyarázható abból, hogy a szervezet „épen 
a hyperemesis folytán legyengülve, resistentiáját elveszítette. Ő  ez 
esetekben korábban operált volna, korábban ürítette volna ki a méhet. 
A  teljes inanitionál már' késő  a beavatkozás; ha látjuk a szervezet 
haladó leromlását, a diaetetikus s gyógyszereléses eljárások nem segí­
tenek, ö nem késik a méh kiürítésével annál is inkább, mert az újabb 
terhesség a legtöbbször rendes.
Természetesen csak megbízható consilium határozata alapján fog 
a mű téthez. Gyakorlatában, mióta (16 éve) ezen alapon áll, halálos 
kimenetelt egyetlen esetben sem látott, pedig legalább fél tuczat 
esetre hivatkozhatik, a hol a méh kiürítését végezte.
Bársony János: Azért szólal fel, mert úgy látszik Záborszkyt 
félreértették. Anaemiánál pl. hiába indítják meg az abortust, a beteg 
csak még anaomiásabbá lesz s tovább hány. Nagyon nehéz a therapiát 
helyesen megválasztani; igaz, az inanitiók rontják a statistikát, de az elveté- 
lessel sem erünk mindig czélt. A beavatkozást illető leg Frisch mutatott 
rá egy körülményre : t. i. sokszor különben egészséges nő nél a nyak­
csatorna szű külete az ok s ennek tágitása nem egyszer eredményes; 
ezért kísértették meg ő k is e módot a vetélés elő tt.
Az eseteket a halálos esetek elő idéző  okainak felderítésére, 
demonstrálására hozta ide. Kérdi Tauffert, hogyan értette azt, miszerint 
a tuberculosisos esetben elő bb kellett volna az abortust bevezetni.
Tauffer: Úgy érti, hogy ha elő bb indították volna meg az 
abortust, a szervezet nem romlott volna úgy le s igy a tuberculosis 
talán csak évek múlva vált volna a betegre végzetessé.
Bársony: Eddig épen ellenkező leg azt hitték, hogy tuber- 
culosisnál jobb megtartani a terhességet; tehát ez még nyílt kérdés!
Fischl: Kézmárszkynál látott volt egy hyperomesissel spontán 
abortust, a mely halállal végző dött; nagy kérdés, hol van az a határ, 
a meddig várni lehet s a hol már be kell avatkozni a terhesség meg­
szakításával.
IX. Záborszky István : Köldökvivő ér-szakadás esete.
Egy fogómütét után váratlanul elhunyt magzat ritka, a 
maga nemében páratlanul álló kórboneztani készítményét van 
szerencséje a t. Szakosztálynak bemutatni.
Egy 4 2  éves IP.-nál 5 7 3 órás kitolási szak után a magzat 
szívhangjainak rosszabbodása miatt könnyű  kimeneti fogómiítéttel 
fejezték be a szülést. A szülés tartama az erő sebb fájások kezde­
tétő l a magzat megszületéséig 63 óráig tartott. Az 54 cm. hosszú, 
3700 gm. súlyú fimagzat livid asphyxiában születik, de böringerekre 
csakhamar magához tér, a fürdő ben hangosan sír. Majd a szülés 
után 10 perczczel bába a gyermeket a mérlegre viszi, hol h ir ­
telen elsápad, légzése eláll, gyenge szívverése még van s ezért 
15 Schultze-lobálást is végeznek nála, ezután a szívverés is 
megszű nt.
Bonczolatnál kiderül, hogy a szabályosan lekötött köldök 
körül a bő r egy korona terjedelemben sötétvörös. A hasüregben
kevés elmázolt vér, de a függesztő  szálagban és innen a mellső  
hashártya alá terjedöleg jobbra és balra körülbelül a IX. borda 
végéig és lefelé mindinkább keskenyülve, a köldökön alul 2 cm. 
a hashártya alatti laza szövet bő ségesen véresen be van sziirem- 
kedve, úgy hogy ezen véralvadékszerü beszürödmény akár 1V2 cm. 
vastag lett. A beszű rő dött vér részben letörölhető , részben 
alvadt. A vena umbilicalist, a köldök szabadon fekvő  része felé a 
mellső  falon felnyitva: kitű nik, hogy a köldökvisszerek aboralis 
része 1— 2 cm.-nyíre mintegy külön vált a körülötte levő  laza 
szövettő l és a hasüri felületén egy 2 1 2 cm. hosszú felül, alul 
tompa szögletben végző dő  átható szakadás van, melybő l a vér 
kiszivárgott. A szakadás egyik felén a köldökben levő  visszér- 
részlet s a leszakadt darab csakis intimával függ össze vagy 
3—4 mm. széles részletben. Egyébként a vena umbilicalis bel- 
felülete sima, kissé véresen beszű rő dött, az art. umbilicalesek 
összehúzodvák.
Tüdő  legkisebb részleteiben is van levegő , vizen úszik. 
A köldökzsinór hossza 64 cm. és az sem a nyak körül, sem 
más testrész körül csavarodva nem volt s így annak rendellenes 
vongálása s így ezzel a szakadás létrejöttének magyarázása nem 
lehetséges.
Bár az esetet ma még kellő  m agyarázattal kísérni nem 
tudják, mégis —  különösen törvényszéki orvosi szempontból 
felette érdekesnek ta rtván  —  bemutatását érdemesnek vélik.
Kubinyi Pál: Egy esetben látta a köldökerek átszakadását a 
miatt, hogy a bába az alákötésnél a köldökgyíírüben megrántotta a 
zsinórt s az átszakadt köldökeret megfogni, alákötni nem lehetett, 
kihúzta hát a bő rrel együtt s két karlsbadi tű vel rögzítve, bő rrel együtt 
szorította le selyemfonállal. A vérzés megszű nt, de a gyermek melaena 
neonatorum folytán elpusztult. Kérdés, van-e összefüggés az erek 
szakadékonysága s e baj között ?
Tauffer: Lehet összefüggés. Kérdés, Záborszky esetében is nem 
valami hasonló elváltozás idézte elő  a szakadást ?
A „német gynaekologiai tá rsa ság “ X-tlik congres- 
susának tudományos tárgyalásai.
(Würzburg, 1903. junius 2—6-dikáig.)
Közli: Culcor M ik ló s  dr., v. klinikai gyakornok, franzensbadi
fürdő orvos.
(Vége.)
Kroemer (Giessen): A tubaris diverticulumba való beágyazódás 
lehető sége theoratice indokolva van és egyes esetekben be van bizo­
nyítva. Ez megmagyarázza minden egyes megfigyelés sajátosságait, az 
intramuskularis elhelyezödést, a korai rupturát, a nélkül, hogy szük­
séges lenne a bolyhoknak rosszindulatú értelemben való arrodáló ha­
tását felvenni.
Herff (Basel) széles kaniillel történő  próbapunctiót ajánl. Abban 
régi vér mutatandó ki. Embolia veszedelme nem tagadható. Jobb ered­
ményeket ért el a várakozó, mint az operativ eljárással. Mű tétnél a 
kocsány alákötését ajánlja.
Küstner (Boroszló) az általa punctiohoz használt, hosszú, hajlított 
kaniillel biró aspiratiós fecskendő t demonstrálja.
Stratz (Hága): Conservativ tamponkezelés és próbapunctio egy­
mást nem zárja ki.
Krönig (Jena): A  magángyakorlatban az exspectativ kezelést 
nagyon nehéznek tartja. Több heti ilyen therapia után is lehetséges 
repedés és belső  vérzés.
A Pfannenstiel által ajánlott fascia-keresztmetszés a mortalitást 
lényegesen javítja. A tubaris abortusnál és tubaris repedésnél a folya­
matok egyazonsága miatt a kezdő t annyira megzavaró elnevezést 
„tubaris abortus“ elhagyná.
Veit (Erlangen): Végszó. Legelő ször a Fehling által felvetett 
kérdésre akar válaszolni. „Hogyan magyarázható meg mixtúránál a has- 
ürbe történő  erő s vérzés ?“ Magyarázata a boholyelhurczolással függ 
össze. Ha egy vena egészen a peritoneum alatt boholylyal telő dik, a 
vér az eltömülés helye és az intervillosus ű r között a vénákban pang, 
a míg azok egyike megreped és mivel az ellenállás itt csekélyebb, azért 
a vér az artériákból egyenesen ide ömlik. Ehhez járul ép a pangás 
folytán bekövetkezett kiterjedt leválása a petének és vérzés a leválás 
helyérő l. Az uterinalis abortusnál a fal contractioja legyő zi a vérzést; 
az elszakadt tubában azonban a contractio az elszakadás helyét csak 
széthúzza, a vérzés tehát az elszakadás után megmarad. így magyaráz­
ható a foudroyant vérzés, a vérkiáradás.
A teljesen leszakadt bolyhok növekedését a vénákban elő adó Werth-to\ 
szemben igen jellemző nek ta rtja : ezen jelenségek következményeinek 
tanulmányozása még nincs befejezve.
Hogy a petének mély fekvése mindig első dleges-e, hogy némely 
pete a fal elroncsolódásánál a vérzéssel nem másodlagosan jut-e a 
mélybe, egyelő re nehezen határozható meg.
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Éppen úgy áll a dolog a reflexa kérdésével. Capsularis egyértelmű  
a reflexával. Hogy ez a holt petén visszafejlödik-e, vagy pedig a reflexa 
hiánya a petén, annak elhalását elő idézi, az nehezen dönthető  el. Hogy 
a holt petén a reflexa hiányzik és a bolyhok itt közvetlenül a tuba- 
epitholre reáfekszenek és azzal összetapadnak, az V. vizsgálataiból a 
rupturának, vagy a reflexa usurájának következményeként tiinik ki.
Kröniggel szemben a tubaris abortus elnevezést fentartaná. Rup­
tura nélkül is van erő s vérzés a hasüregben.
A haematocele képző dését illető leg V. Küstnerrel egyetért. Hae- 
matocelek tubaris graviditas nélkül is elő fordulhatnak; hanem a has­
ű rnek egész vértömege esetleges peterészekre átvizsgálandó. Nem terhes 
tubából foudroyant vérzésnek anatómiai megmagyarázása elő adónak 
lehetetlennek tű nik.
A mi a petének az anya szöveteit illető  roncsoló hatását illeti, elő ­
adó megengedi, hogy az anyai szövettel az érintkezési helyén egy­
idejű leg a magzat is tönkre megy, de tulaj donképeni roncsoló hatást 
tagad. Hogy melyik folyamat nyitja meg az anyai edényeket, az tel­
jesen ismeretlen, mert a legfiatalabb emberi petén is az intervillosus ű r 
már vért tartalmaz.
Próbapunctionál V. legszigorúbb asepgist ajánl; ő  az incisiót 
elő nyben részesítené, a mikor a peritoneum megnyitása nem is 
szükséges.
A therapiánál individualizálás szükséges. Ha az elhalt pete még 
a tubában fekszik, akkor elő adó operál; ha már kijutott, akkor lehe­
tő leg vár. Ha a különbség nem ismerhető  fel, akkor a tünetek súlya 
szerint kell cselekedni. Az ideális eljárás a potezsák teljes exstirpatioja. 
Elgenyedésnél azonban a kivarrás bizonyára jobb.
Az abdominalis mű téti út a jobb hozzáférhetés miatt elő nyt 
érdemel. Csak láznál operáljunk vaginalisan, de elégedjünk meg a zsák 
ineisiojával.
Werth (Kiel). Végszó. A themának anatómiai része felett elhang­
zott fejtegetések felderítették, hogy az ektopikus terhesség anatómiai 
alapját illető leg a vélemények igen eltérő k és az eddig szerzett ismeretek 
még igen lényeges hiányokat mutatnak.
A reflexa képző dését a modern kutatás eléggé megvilágította, 
bárha ezen eredmények nem részesültek eddig minden oldalról kellő  
elismerésben. Véleményeltérések léteznek még az anyai határszövetben 
bezárt sejtek természete felöl, a melyeknek anyai vagy foetalis eredete 
a rendes optikai segédeszközökkel nagyrészben még meg nem állapít­
ható. Talán sikerül majd égy diíferentiáló festési eljárást találni, a mely 
a még létező  kételyeket eloszlatja.
A pete beágyazódásának kérdése még távolról sincs tisztázva; 
különösen Micholitschnak csak a közelmúltban Wertheim vezetése 
alatt megjelent munkája a kérdésnek újból való átvizsgálását teszi 
szükségessé és óvatosságra int, hogy a petének az uterusban való 
beágyazódását illető , tényleg megállapított kevés ismereteinket, az 
anatómiailag egészen másként alkotott tubára nézve is alkalmazzuk.
Szükséges továbbá ama vizsgálatok eredményeinek újból való 
átvizsgálása is, a melyek' a tubának a terhességre disponáló anatómiai 
elváltozásainak bizonyítására irányultak. Ez áll különösen az Opitz 
által, a tubaris terhességnél szinte rendesen megtalált, a nyákhártya 
összenövéseitő l származó vakjáratokra nézve.
Mint ideiglenes eredményt közli elő adó, klinikáján Prüsmann dr. 
által tpba-terhesség 28 esetében ide vonatkozó vizsgálatainak eredményét, 
a melyeknél 20 esetben kisebb vagy nagyobb terjedelemben tubaredő 
összenövések voltak a petezsák és uterus közötti tuba végben, ezek 
közül egynél egyúttal nyálkahártya kitüremkedés a pars isthmicában, 
miglen 3 esetben ez a kitüremkedés magában fordult elő  ; 5 tuba mind­
két irányban negativ eredményt mutatott.
Fontosnak tartja Werth azt a discussioban nem is érintett és 
még el nem döntött kérdést, vájjon megtapadhat-e a pete a peritoneumon, 
és vájjon az egyszer fixálva volt fiatal petének a transplantatioja újabb 
tapadási felületre, akár a természetes vezető  utakon belül vagy azokon 
kiviil és annak továbbfejlő dési képességének fenmaradása lehetséges-e 
és valósággal elő fordulónak feltehetö-e.
A korábban megszakított terhesség therapiájára nézve elő adó 
mindeddig a conservativ és activ út között egy középutat követett és 
egyelő re nem hiszi, hogy a végleges eredmények mindkét eljárásnál 
lényeges különbséget mutatnának. Werth mű ködési körében, a gyakorló 
orvosok a betegek conservativ házi kezelésének nem barátai annak 
hosszadalmassága, elő re nem látható esélyek közbej öhetése és a betegek 
szigorú felügyeletének kivihetetlensége miatt.
Végül Werth az ektopikus terhesség kérdésében a kutatások szi­
gorú concentrálásának szükségére és az inkább széles, mint mély iro­
dalmi túlproductionak korlátozására hívja fel a figyelmet. Mert ez a bő  
közlemény a tájékozódást igen megnehezíti és az igazi tudományos ha­
ladást az által akadályozza, hogy az egyszerű en újból felhozott, rég 
megállapított eredmények halmazában az igazán új és jó kutatási 
eredmények még az e kérdésnél különösen érdekeltek figyelmét is 
elkerülhetik.
Elő adások.
Theilhaber (München): A chronikus metritisrő l.
Elő adó Lorent-tel egyetemben 10 méhet vizsgált át, melyek vér­
zések miatt lettek exstirpálva, de a melyeken tumor nem volt kimutat­
ható, úgy hogy e mű tét elő tt chronikus endometritis, illetve metritisre 
volt a diagnosis téve.
A méheket részben Klein, részben elő adó operálta. Ezen méhek 
vizsgálatai, valamint korábbi anatómiai kutatásai és klinikai megfigye­
lései elő adót azon meggyő ző désre vezették, hogy igen gyakori a meso-
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metriumnak azon megbetegedése, mely nem függ a nyákhártyamegbetege- 
déstöl. Ezen betegség hasonlít a Scanzoni és Fritsch által chronikus 
metritis név alatt leirt betegséghez. Klinikailag a szervnek megnagyob­
bodása és kiszélesedése található, gyakran, fő leg vérzés alatt, a méh 
igen petyhüdt és ingerre renyhébben reagál mint a normális. Ana­
tómiailag már puszta szemmel a mesometrium tetemes megvastagodása 
látható, a nyálkahártya e mellett kevéssé vagy egyáltalán nincs meg­
vastagodva. A méh parenchymáját számos kötöszöveti köteg járja át, a 
vérerek meg vannak szaporodva. Mikroskopiailag a kötő szövetnek 
hyperplasiája, az uterus izomzatúnak tökéletlen kifejlő dése az izomköte- 
geknek mcgkisebbedése és az ezeket környező  kötő szövetnek megsza­
porodása a jellemző .
Az izomzat hiányos kifejlő dése, a vérerek dús volta mellett 
az izomzat insufficientiájára vezet, azaz az utóbbi nem képes hozzá­
járulni ahhoz, hogy az uterusban circuláló vér a szívhez visszahajtassék, 
miért is csakhamar majd menorrhagiákat, majd fokozott folyást ered­
ményez.
Ezen betegség gyakran lép fel a praeklimacterikus években, nem 
ritkán hosszantartó adnex-megbetegedések után. A méhizomzat atoniá- 
jának egy további oka a gyermekágy, mert minden gyermekágy után 
a méh kötő szövete szaporodik. Vérszegénység, tiidő csúeshurut és más 
hosszantartó megbetegedések is az uterus izomzatúnak gyengesége és az 
ebbő l származó venosus pangás miatt chronikus metritisre vezethetnek. 
Néha következménye lehet hosszantartó parametritisnek is. Hogy acut 
metritis chronikus formába átmegy-e; ez szerinte csupán gonorrhoikus 
megbetegedésnél fordul elő . Hogy flexio és versio chronikus metritist 
okoz-e, ezt elő adó nem hiszi, ép oly kevéssé, hogy daganatképzödés 
(myoma és carcinoma) kötöszövet-hyperplasiát okozhatna. Míg ellenben 
excessus in venere, onania és általános plethora szintén e betegség okai­
ként tekintendő , addig általános vérkeringési zavarok, szívbajok stb. 
szerinte igen ritkán vezetnek chronikus metritishez.
Fehling (Strassburg) : Adatok a szülés mechanismo sóhoz.
Pontos klinikai megfigyelésekbő l kitű nt, hogy a fogó alkalmazása 
után a fej a ferde átmérő bő l a harántba, vagy pedig a harántból a 
másik ferdébe forog át és pedig nem a magasan, hanem a mélyen álló 
fogóra alkalmas állású fejnél.
Ezen megfigyelésre támaszkodva elő adó a fej ezen forgását thera- 
peutikailag értékesítette, elő ször mély harántállás, másodszor fejtető - 
fekvés eseteiben, a mennyiben ezen eseteknél a szülés siettetésének in- 
dicatioja fennállott.
A forgatást elő adó az egyik kéz 2—3 ujjával kis fontanella, illetve 
a nyilvarrat révén eszközölte, csakhamar azonban felismerte, hogy a 
fej forgásának létrehozásánál az elöl fekvő  vállak egyidejű  forgatása is 
fontos szerepet játszik. A további feladat annak megkísérlése, hogy a 
forgatás csupán külső  kézfogások által eszközölhető-e ?
Megjegyzendő , hogy ezen combinált forgatás az eseteknek csak egy 
bizonyos számánál sikerült. Az Olshausen törzstheoriájának helyességét bi­
zonyítja az, hogy a medenczében már rögzített fej külső  és belső  müfogások 
segélyével forgatható. Továbbá ismeretes, hogy az esetek nagy számában 
a szülés után a vállak túlforognak. Biztos magyarázatot erre nézve 
nem tudtunk.
Ezen túlforgást kísérletileg eszközölhetjük, ha a szülő nő t a hibás 
óldalra fektetjük, így I. fejfekvésnél a jobb oldalára.
Legjobban sikerül ez többször szülő knél, a túlforgás tehát a méh 
fektetésétő l van feltételezve. Az utóbbi, hacsak theoretikus értékű  is, 
azonban szigorú indicatio alapján az elöl fekvő  fejnek a törzszsel együtt 
való forgatása igen fontos gyakorlati értéket nyerhet.
Vita :
Schatz (Rostock): A fej forgása ezen esetben, a fogó húzása által 
okoztatik. A vállak túlforgásánál különböző  tényezők szerepelnek, 
melyek részben súlyponti viszonyokban keresendő k.
Olshausen (Berlin). Szintén azon véleményen van, hogy a körül­
mények egész sorát tekintetbe kell venni.
Opitz (Berlin) : Terhes nő k vérének biochemiai vizsgálatai.
Weichardt-tsX egyetemben 0 . vizsgálatokat végzett, hogy terhes 
nő k vérében, a placentasejtekre jellemző  sejtelemek biochemiailag kimutat- 
hatók-e ? Vizsgálataik által ugyan placentarészeknek a terhesek vérében 
való feloldódása ugyan ellentétben Liepmann adatával kimutatható nem 
v o lt ; mindazonáltal 0. és Weichardt szerint a Veit-féle theoria nem 
vetendő  el, t. i. a feloldódás által toxinok felszabadulnak, melyek min­
denkor antitoxinok által lesznek lekötve. Ezen folyamatok megzavarta- 
tásánál eclampsia léphet fel. Eclampsiánál gyógyczélból placenta- 
antitoxikus serummal minden óvszabály betartása mellett kísérletet, vé ­
geztek. A kísérletek még befejező dést nem nyertek, azonban az eddig; 
eredmények további kísérletezésre buzdítanak.
Mandl (Becs) : Kísérleti vizsgálatok a magzat és anya anyag­
cseréjérő l.
M. kísérletileg kimutatta atropin, pilocarpin és physóstigminnak 
a magzatból az anyába való átjutását. Adrenalin átj utása nem volt ki­
mutatható.
Döderlein (Tübingen): A gyermekágyi láz keletkezésérő l és meggát- 
lásáról.
A gyermekágyi megbetegedések gyakorisága a vizsgáló kéz 
által való fertő zés lehető ségének kizárása által nem csökkent azon 
arányban mint az várható lett volna. A gyermekágyi láz, mint azt 
Olshausen hangsúlyozza, részleges megbetegedéseknek halmaza. A gyer­
mekágyi megbetegedések statistikáját lényegesen befolyásolják azon 
megbetegedések, melyeket mint az accidentalisakat ismerünk. Elő adó 
azt javasolja, hogy accidentalisaknak csak az oly megbetegedések vétes-
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sonek fel, melyeknél a méhsecretumok bakteriológiai vizsgálata negativ 
eredményű  volt. A keztyiitlen kézzel való vizsgálatok számával növek­
szik a megbettidések száma is, míg ellenben ez a keztyiis kézzel való 
vizsgálatoknál nem volt észlelhető .
1000 lebetegedő  terhes közül, kiknél desinfectiót nem végeztek 
és kiknél egyenként gummikeztyüs kézzel 6—8 vizsgálat történt, 89, 
tehát 8'9°/o lázasan megbetegedett, egy tuberoulosisban meghalt. A 8'9 
százalék közül 5'8% egyszeri, alacsony, 3T%  többszöri hő emelkedést 
mutatott. Fertő zés 4'8%-ban volt eonstatálhátó. Előadó a méhváladékban 
streptococcusokat, staphylococcusokat, gonococcusokat és vegyes fer­
tő zést talált. Hogy honnan származnak e csirok, az nem biztos ; való­
színű leg a nő k mint gyermekágyasok fertöztettek. Elő adó hangsúlyozza 
újból, mennél inkább ki van zárva a kéz útján való fertő zés eshető sége, 
annál ritkább a gyermekágyi megbetegedés. Hogy a desinficiáló hiively- 
fecskendezések által még ritkábbá válna, azt elő adó nem tartja való­
színű nek.
Bumm (Halle). A streptococeusolcnak a puerperalis sepsishez való 
viszonyáról.
Bumm szerint minden infectio kívülrő l származik; gyakran annak 
kimutatása igen nehéz, mint arról klinikáján két esetnél meggyő ző dött, 
melyeknél csak hosszú kutatás után tudták a kellő  támpontokat megtalálni; 
rendesen csekélységek ezek, melyekre alig gondolnak. Mindaddig a míg 
a klinikákon oly váltakozó ápoló személyzetet alkalmaznak, mint a 
milyenek a házi terhesek, addig egyszerű en lehetetlen a gyermekágyi 
ápolásban az összes hibák kútforrását megszüntetni.
Nézete szerint a visszatartási lázat, a tulajdonképeni septjkus 
láztól meg kell különböztetni. Csodálkozik azon, hogy terheseknél és 
gyermekágyasoknál mily gyakran található streptococcus. A strepto- 
coccusok kimutatásához Bumm a folyékony táptalajt ajánlja, mely a 
szilárdnak elébe helyezendő . A folyékony táptalajnál a kultúra gyakran 
positiv, a mikor a szilárd táptalaj növekedést nem mutat. Ezen metho- 
dussal terhesek váladékánál legalább is 75%-ban talált streptococcusokat; 
uterustamponok vizsgálatánál 16 esetnél 11-szer talált streptococcusokat 
és pedig hosszú lánczokat, a nélkül, hogy a gyermekágyban láz fel­
lépett volna. Csak a kitenyésztésnek van értéke; mivel oly gyakran 
mitsem talált mikroskop alatt, a míg a kultúra positiv eredményt 
mutatott.
Hogy honnan keletkezik az, hogy egyes streptococcusok viru­
lensek, mások pedig nem, az nem dönthető  el. Virulens és nem virulens 
streptococcusoknak mikroskop alatt egymástóli megkülönböztetése nem 
lehetséges ; állatkísérlet sem mérvadó, mivel nem minden állatra pathogen 
természetű  féleség pathogen az emberre is. Általában felvehető , hogy a 
mikor a váladékban mikroskoppal lánczok láthatók, pathogen strepto ­
coccusok vannak jelen.
Vita :
Menge (Lipcse): A virulens és nem virulens streptococcus-félék 
megkülönböztetéséhez az agglutinatiós eljárással való kísérletezést 
ajánlja.
Krönig (Jena) : Kísérletek révén azt találta, hogy a bouillon 
streptococcusok számára nem jobb táptalaj az agárnál.
Stolz (Graz): Megjegyzi, hogy az infectiót nem egyedül a coccusok 
okoznák, hanem nagy szerepet játszik az ellenállóképesség csökkenése.
Ilofmeier (Würzburg): Kifogásolja Döderlein ajánlatát és kétségbe 
vonja, hogy a méhváladék górcsövi vizsgálata eldönthetné, hogy jelen 
van-e fertő zés vagy sem ; miután normális gyermekágyasoknál is gyakran 
találtak csirokat, az ilyen megkülönböztetés nem lehetséges és nem 
mérvadó.
Kehrer (Heidelberg): Azt tapasztalta, hogy puerperalis epidémiák 
a személyzettő l teljesen függetlenül is felléphetnek.
Olshausen (Berlin): A carcinoma uteri mű tétéhez.
Elvileg abdominálisan operálni, túllő  a czélon és ez elv idő vel 
változni fog. Olshausen-nek 18% maradandó gyógyeredménye volt vaginalis 
mű tétnél. Az utolsó években az esetek 50%-ában operált. 341 rákesetbő l 
210-et megoperált, 206-ot vaginalis úton 17% halálozással, 4-et abdomi­
nalis úton 1 halálesettel. A medenczekötöszövetnek és a mirigyeknek 
teljes kiirtása lehetetlen.
Abdominalisan a mű tét nem a kötő szövet és mirigyek kiirtása 
végett, hanem akkor végzendő , a mikor az ureter megvédendő  a car­
cinoma azon benövekedésétő l, melyet a vizsgálat gyanittat.
Winter (Königsberg): A caicinoma operálhatóságáról.
W. klinikáján 240 méhcarcinomát figyelt meg és annak 57%-át 
megoperálta; 40%-nál a parametriumok beszű rő dve még nem voltak. 
Németországban elő forduló méhcarcinomák számát 25,00-re becsüli.
W. a rákot az első  symptomák fellépése idején átlagosan operá- 
bilisnak tartja. Feladatunk, hogy arról gondoskodjunk, hogy a nő k már 
ekkor eredményes kezelés alá kerüljenek. A feladatunk nem csak abban 
áll, hogy a carcinomát megoperáljuk, hanem azt fel is kell kutatni, 
s minél elő bb megoperálni. Ezen czél elérése végett elő adó azt 
ajánlja, hogy
1. küldessenek felszólítások az orvosokhoz, hogy gyanús ese­
tekben mikroskopiai vizsgálat végett próbaanyag küldessék a kli­
nikákra ;
2. értesítés és felvilágosítás a szülésznő khöz;
3. a napisajtó útján czélszerű  czikkek a közönséghez intézendök.
W. tudatában van annak, hogy ilyes közlemények mily hatással
lehetnek hysterikus egyénekre. Hogy fáradsága már eddig is eredmény­
nyel járt, azt abból következteti, hogy az ezen év kezdetétő l fogva szét­
küldött czikkekre 16-szor lett próbaanyag beküldve és ezek közül 5-nél 
rák volt felismerhető .
Stolz (Graz): Inoperabilis méhnyak-carcinomáknál az odavezető 
artériák lekötésérő l.
Hót eset közül 4 komplicatio nélkül gyógyult, azonban nem 
mutatott jobb eredményt, mint a kikaparás és elpörkösités. Négy hét 
után épen úgy véreztek mint azelő tt, úgy hogy mégis csak elpörkösítest 
kellett végezni. Ez eljárás tehát nem ajánlható.
Vita :
Glöckner (Lipcse): 59 Wertheim-féle méhexstirpatioról referál, 
melyet az utolsó két évben végzett. Mortalitás 6 esetben =  10%. Eddig 
10-nél recidiva. Ezen eredményeket a vaginalis mű tét eredményével 
összehasonlítva, látható, hogy egyenlő  idő lefolyás után korai recidiva 
az abdominalis mű téteknél felével csökkent, mely körülmény az abdomi­
nalis eljárás további kipróbálására sarkal.
Wertheim (Bécs): Azon nézeten van, hogy az abdominalis eljárás­
sal sokkal többet lehet elérni, mint a vaginalissal. Az absolut gyógy- 
eredmény háromszorta nagyobb mint a bécsi klinikának a vaginalis 
eljárással elért gyógyeredménye.
Mackenrodt (Berlin): Azt hiszi, hogy az abdominalis mű téttel a 
méhrák kezdeti alakjának legalább %  meggyógyítható. Csupán kezdeti 
portio carcinománál szabad hüvelyen át operálni és akkor csak égetéssel, 
hogy az átviteli metastasisok elkeriiltessenek. M. a kiterjedt mirigy­
kiirtás mellett van.
Krämer (Giessen): Kijelenti, hogy a Pfannenstiel klinikáján vég­
zett mérvadó anatómiai és kórboncztani vizsgálatok kimutatták, hogy 
az ereket és idegeket körülvevő  nyirokmirigyeket teljesen kiirtani nem 
lehet. Inftltráló cervixráknál és endothelio-sarcomatosus alaknál a mirigy 
már igen korán fertő zve van, míg a portio és a inéhtest más kemény 
carcinomajánál csak igen késő n. Á mirigykiirtás tehát szükséges kez­
dő dő  cervixrák és endotheliománál, továbbá elő rehaladott portio- és 
corpus carcinománál és csak ezeknél Ígérhet sikert, míg a therapia 
elő rehaladott cervixráknál, endotheliománál, terheség és gyermek- 
ágygyal összeeső  korai alakjainál a gyógyulásra semmi kilátást 
nem nyújt.
Heinrich (Bremerhaven) : Az endometritis kezelésérő l.
H. egy 25 cm. hosszúságú fogót használ a kezeléshez, mely fogó 
hasonló alakú mint a tamponfogó, melyet pl. a Cúroűal-klinikán már 
15 éve használnak. A fogó karjainak hajlása megfelel a méh hajtásának 
és a karok kis félgömbbel bírnak, úgy hogy a fogó zárásánál 2Vämm. 
átmérő jű  gömb keletkezik.
A portio egy rendes csövestükörbe lesz beállítva, faeczettel és 
sublimattal megtisztittatik; azután annyi edző  folyadék lesz a tükörbe 
beléöntve, hogy a folyadék felszíne ép az os externumot túléri, a fogó 
pedig zárva ép úgy mint egy sonda lesz bevezetve.
Ha a bevezetés azonnal nem sikerül, a symphysis felett gyakorolt 
nyomással sikerül az uterus tengelyét a tükör tengelyébe terelni és ez 
által a fogó könnyű  becsúszását eszközölni. A méh így egy kissé 
elevált állásban van, úgy hogy a fundus, melyben a fogó gombja fek­
szik, a legmélyebben áll. A fogó nyitásával az imént beöntött folyadék 
aspiráltatik és az uterus falait, melyet a fogó széjjel tart, egészen 
benedvesíti; uteruscontractiók így nem léphetnek fel, legalább is olyanok, 
melyek a folyadékot a tubákba hajtanák, mert a fogó karjai között 
elég ű r van a lefolyáshoz.
Az edzést legfeljebb minden 8—14 napon végzi, az edző  folyadék 
töménysége szerint. Ilyenül elő adó endometritis corporisnál 10—20%-os 
formololdatot használ, endometritis cervicalisnál 50%-os zinkoldatok, 
mellett adnexumok megbetegedése nélküli endometritis gonorrlioicánál ar­
gentum nitricumnak 1—10%-os oldata kiterjedten nyer alkalmazást. 
Három egész ötszöri alkalmazással rendesen elérte czélját.
Semon (Danzig): Tapasztalatok a scopolaminnak narcosisnál való 
alkalmazásáról.
Elő adó 52 eset alapján a következő  eredményekhez jutott. A 
kombinált morphium scopolamin chloroformnarkosis elő nyei:
a) mély alvás a mű tét elő tt, ezért minden psychikus izgalom 
elmaradása;
b) hogy minimális mennyiségű  chloroform szükségeltetik;
c) hogy mű tét után fájdalomórzés hosszabb idő n át csökkent ma­
rad és végül, hogy
d) nauseák és albuminuria nem lép fel.
Stolz (Graz): A spinalis anaesthesiának alkalmazásáról a szülé­
szetben és nő gyógyászaiban. .
Stolz a spinalis anaesthesiának, különösen a nő gyógyászaiban lel­
kes híve. О  tropacocaint használ; a külső  genitaliák mű tevéseihez elég­
séges a tropacocainnak 0'05-os, hasmetszéseknél annak 0'07—0'08-os 
dosisa. A czélzott analgesia a dosis nagyságának megfelelő kig egy fél-, 
egész 1 óráig tart és pedig a mélyebb sensibilis segmentumoknál hosz- 
szabb ideig, mint a magasabban fekvő knél. Tapasztalatai szerint a spi­
nalis anaesthesia komplikatio és súlyos következmények nélkül folyik 
le, ha ahhoz 04)5—0 07 tropacocain használtatik, mely a cerebrospinalis 
folyadékban oldódik.
Opitz (Berlin): A nasalis dysmenorrhoea theoriájához.
Elő adó Gmeinő er révén egy oly esetrő l szerzett tudomást, hol 
suggestio teljes kizárása mellett az orrban végzett mű tét által a dysmeno­
rrhea meggyógyult. Létezik tehát az orrbetegségek és a dysmenorrhea 
között konstatálható oki összefüggés. Ezt elő adó azal igyekszik meg­
magyarázni, hogy sok állatnál szaglóérzék és nemi tevékenység között 
direkt összefüggés fennáll, melyet valószínű leg az orr útján kiváltott 
méhcontractiókban idéznek elő . Hasonlókópen lehet a nő knél is és ezek 
szerint a nasalis dysmenorrhea reflexneurósienak volna tekinthető .
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Stolper (Becs): A puerperalis méh vérereinek visszafejlő désérő l 
a tengerimalacznál.
A terhesség vége felé a serotinának állandó elvékonyodása mel­
lett a placenta tapadási helyén az egész izomzat és a myo- és 
inesometriumuak nagy arterialis erei nagySejtü és többmagvú alkat­
elemekkel voltak élárasztva, melyek az embernél a syncytialis óriás­
sejteknek leirt alakelemekkel teljesen egyeznek. Az erekben ezen 
óriássejteknek radialis elrendezésük van, az endothelen kívül feküsznek.
1—2 nap múlva ezen sejtek degenerálódnak és a 3-dik naptól kezdve 
élénk kötő szövetújdonképző dés lép fel, mely az erekt szű kíti vagy 
teljesen elzárja. Ezen érelváltozások a mesometralis oldalon lépnek fel 
megfelelő en a placenta tapadási helyének.
Vita :
Jung (Greifswald): Hasonló képeket terhes tubákon látott.
Krämer (Giessen): Megjegyzi, hogy hasonló képeket nő i uteruson 
Langhans figyelt meg.
Hermann (Becs): A tengerimalacz petéjének fejlődéséhez.
8 — 14 napos tengerimalaczpeték beható vizsgálatai alapján elő adó 
azon eredményre jutott, hogy a petének a beágyazódáskor létrejövő  
mélyebb elhelyezkedése passiv folyamat.
Franz (Halle): Az ureter implantatio ájabb eljárásáról.
Elő adó egy 37 éves nő nél, kinél Wertheim-féle mű tét után ureter- 
fistula keletkezett, az urétert a következő  módon varrta a hólyagba:
A hólyagot oldalvást a medencze falához fixálta, a hólyagban 
egy nyílást készített és az urétert egy fonálöltéssel megragadta. Ezen 
fonál két végét egy-egy tű be befű zve a hólyagnyiláson át a hólyag- 
nyákhártya alá vezetve, a hólyag falát áthúzta a fonálvég csomózásával 
az ureter a hólyagfalhoz egészen a mucosáig lett odahúzva. Az ureter 
felett a hólyag fala néhány csomós varrattal lett összehúzva. A beteg 
mű tét után 24 nappal tüdögangraenában halt el. A bonczolásnál a Ievar- 
rásnak közölt eljárása kifogástalan eredményt mutatott (a mű tét helyérő l 
kiinduló fertő zés lehető sége teljesen kizárt volt). A hólyag megnyitá­
sánál az implantálás helye mint nyákhártyabemélyedés a normális 
beszájadzáshoz hasonlított. Az eljárás további mérlegelése végett kutyá ­
kon végeztettek kísérletek. Itt is igen hasznavehetönek nyilvánult. Ma­
gyarázatra szorul még azon megfigyelése, hogy három esetnél a bevarrt 
uréternek megfelelő  vesének többé vagy kevésbbé kifejezett hydro- 
nephrosia lépett fel, daczára, hogy a húgyutakon húgylefolyást gátló 
akadály sem tapintható, sem kutaszólható nem volt. Elő adó eljárását az 
ureter természetes beszájadzásának pótlására mint egyszerű bb és biztos 
eredményül, ajánlja.
Stoeckel (Bonn): Az ureterimplantatioról.
Az ureterlaesiók therapiájáról szólva, az implantatio veszélyes 
voltára figyelmeztet olyan eseteknél, hol a megfelelő  vese genyesen 
inficiálva van és kiemeli annak szükséges voltát, hogy idevágó összes 
eljárások implantatio, ureterfistulák plastikus mű tétéi, uretervarrás nem­
csak technikai szempontból, hanem az állandó gyógyulás szempontjából 
is egymással összehasonlítandók és mérlegelendök. Csupán ha az összes 
esetek cystoskoppal és ureterkatheterrel hosszú időn át lelkiismeretesen 
ellenő rizve és átvizsgálva lettek, volna eldönthető mit érnek az egyes 
eljárások és melyek nyújtanak a vese és húgyhólyag normális mű ködé­
sére legtöbb garantiát. Elő adó számos vizsgálatai alapján azt véli, hogy 
az intraperitonealis implantatio látszik legkielégítő bb eredményeket 
nyújtani. Demonstrál is egy esetet, hol sipoly miatt a jobb uréternek 
implantatioját végezte. A  cystoscopikus vizsgálat a hólyag normális képét 
és a gombszerű  uretercsonknak normális mű ködését mutatja.
Baisrh (Tübingen) : A postoperativ cystitis aetiologiájáról és prophy- 
taxisáról.
Sokak nézete szerint a cystitis oka a bacterium coli, mely infectio 
katheterismus és belső  bevándorlás következtében keletkezik. Vizsgálatai 
szerint a dolog másként áll. itz  első  napokban rendszerint staphylococ- 
cusokat talált, csupán a következő  napokon bacterium colikat, azért 
azt tartja, hogy elő bbiek a cystitis okozói. A bevándorlásnak nem a 
katheterezés oka, úgyszintén a vizelet visszatartása sem. Elő adó a hólyag­
nak mű tét következtében szenvedett traumáit, zúzódásait tartja a leg­
lényegesebbnek, miután ezáltal a mucosa ellenálló képessége lesz 
lefokozva. Prophylaktikus szempontból elő adó 2%-os bórglycerin hólyag­
befecskendezéseket ajánl végezni.
Sellheim (Freiburg) : A ligg. sacro-uterinák diagnostikus jelentő ­
ségérő l.
A ligg. sacro uterina, a melyek figyelmes vizsgálatnál állandóan 
tapinthatók, ezen tulajdonságuknál fogva bizonyos esetekben mint kor- 
ismertető  jelek első bbséget igényelnek a nem mindig tapintható ova- 
riumok és ligg. teretia-val szemben.
Fibrom áknál és terhességi diagnosisnál gyakran szolgálnak 
diagnostikai jelül.
A ligg. sacro-uterina-nak a daganathoz való viselkedésébő l, a 
daganat kiindulási pontjára ép oly módon vonható következtetés, mint 
a ligg. rotunda-nál.
A ligg. sacro-uterina diagnostikus fő értéke azonban abban áll, 
hogy általuk parametran duzzanatok intraperitonealisaktól intraliga- 
mentaer fejlő dött daganatok a szabad hasű rbe növekedő ktő l megkülön­
böztethető k.
A ligg. sacro-uterina systematikus kitapintása bennünket igen 
exact topographos anatómiai diagnosis felállítására képesitjés kell hogy 
minden pontos gynaekologiai vizsgálatnak kiegészítő részét képezze.
Schröder (Bonn) : A medencze alakjának és a czomhcsont alakjának 
egymáshoz való viszonyáról és a trochanter-távolság mérésének értékérő l.
Különböző  nő i klinikák és anatómiai intézetek medenczegyiijte- 
ményein és a medenczékhez tartozó czombcsontokon mérések végez­
tettek, azon czélból, hogy vájjon a medencze alakja és a czombcsont 
alakja között bizonyos szabványosság található-e ? Ezen vizsgálatok 
különösen arra irányultak, hogy megismertessék úgy normális, mint 
pathologiai medenczénél a czombcsont nyakának hajlási szöge és hogy 
ezen hajlási szögnek primaer elváltozása befolyással van-e a medencze 
alakjára, továbbá, hogy megfordítva a rendellenes medencze mily fok ­
ban változtatja a czombcsont nyakának szögét. Elő adó a méréseket a 
Mikulicz-féle mérési eljárás segélyével végezte. Az eredmények a követ­
kező k : normális nő nél a czombcsont nyakának átlagos szöge 122°; 
e mellett a szög nagysága ugyanoly terjedelemben változik nő knél mint 
férfiaknál. Nő gyermekeknél a czombnyakszög nagyobb mint felnő tt nő k­
nél ; de individuális ingadozási terjedelme majdnem felével kisebb keretű  
mint felnő tteknél. Fejlő dési anomáliák miatt patholgiai medenczéknél, 
a czombnyakcsont szöge átlagosan megfelel a normális szögnek; jellemző  
mindenesetre, hogy a hajlásszögek ingadozásainak úgy mint a fejlő dési 
idő ben csak félannyi terjedelmük van. Rhachitises medenczénél az összes 
szögek jeléül az általános csontrendszermegbetegedésnek a középfokú 
szögórtékeknél kisebbek, osteomalaciás medenczénél csupán szögek 
legnagyobb része. A könnyebb rhachitises medenczedeformitásoknál a 
conjugatával növekszik a czombnyak szöge; osteomalaciánál ilyen 
viszonylat nem állítható fel, miután ezen megbetegedés nem egyenlő en 
éri az összes csontokat. Kyphosisos, kyphoskoliosisos és ferdén szű k 
medenczénél a czombnyakszög nagysága a inedenczeanomaliát illető leg 
szintén nem nyújt támpontot. A hajlási szögek nagysága ugyanazon 
medenczénél változhatik, a nélkül, hogy a ferde átmérő k különböző sége 
ezzel együtt járna.
Ezen vizsgálatoknak a szülészetben nemcsak theoretikus, hanem 
praktikus értékük is van, a mennyiben azt mutatják, hogy a tro- 
chanter-távolságok mérése a medenczemérésekre nézve teljesen haszna­
vehetetlen adatot képeznek. Száraz csontoknál sem található a czomb­
nyak és más tényező k között állandó viszony, melynek lényege, hogy 
a nyak anatómiai hosszúsága is igen ingadozó és ugyanazon medencze 
czombcsontjainál is gyakran különböző . Ezáltal élő nél nem határozható 
meg és ezen mérték a medencze harántfeszülésére vonatkozással nem 
bir, még a cristák és spinák távolságainak egybevetése által sem. 
Konkret esetben csak annyit lehet meghatározni, hogy mennyi ju t a 
csont szélességére és a czombnyak hosszúságára.
A trochanter-távolság mérése különös méltánylásban amúgy sem 
igen részesül, a gyakorlatban nem szokták lemérni, daczára, hogy tan ­
könyvekben és exact kortörténetekben e méret szerepel. Azonban nem 
létezik dolgozat, mely ezen adat mellő zését indokolná. Ezen vizsgálatok 
ezen értéktelen méret elhagyását indokolják.
Amann (München) : A hasfalrarratokhoz.
Helytelenül vezetett némely mű tő t a laparotomiák után gyakran 
fellépő  sérvek keletkezése a vaginalis mű tétek indicatiojának kibő ví­
téséhez. A median hasmetszésröl, a pararectalis metszésrő l, oldalmetszésrő l, 
suprasymphysaer harántmetszésrő l és az inguinalis koliotomiáról értekezik. 
Az izmok plastikus felhasználását, a fasciák teljes egyesítését és meg­
tartását, továbbá az izomzat táplálkozásának és innervatiojának meg­
tartását tartja a hasfalvarratoknál a legfontosabbaknak. A median has­
metszésnél a szalagvarrattal, melyet elő adó az internationalis nő gyógyá­
szati congressuson Genfben ismertetett, már igen nagyszámú esetnél 
kitű nő  tartós gyógyeredményeket ért el. Azt a következő  módon végzi: 
Mindkét rectus hüvelyét felhasítja, ha a metszés a köldököt túlhaladja, 
azt kimetszi. A pentoneumnak tovafutó catgut-varrata után olyan 
czérnaöltések tétetnek, melyek a bő rtő l a fascián át a szabaddá tett 
rectusok alatt haladnak. Ezen öltések páronként egyesíttetnek, úgy 
hogy a rectusok szorosan egymás mellé kerülnek. Rendesen elégséges 
négy varrat. A bő r catguttal egyesittetik. A  czérnavarratok 12—14 nap 
múlva könnyen távolíthatók el.
A hol lehetséges, Amann a suprasymphysaer fascia-harántmetszést 
végzi, melyet több mint 120 esetben a legjobb sikerrel végzett. Nagyobb 
tumoroknál a harántmetszést a symphysis és köldök között végezte. A 
harántmetszésnél az intracutan bő regyesités cosmetikai szempontból a 
legszebb hegeket szolgáltatja. A haránt fascia-széjjelválasztást Amann 
a pararectalis metszeteknél is eredménynyel csinálta; hogy a rectusnak 
táplálása és innervatioja ne szenvedjen, az rövid darabon és tompán félre 
lesz tolva. Egynéhány esetben A. jobb izomelzárás végett a szabaddá 
tett m. obliquust a rectushoz hozzávarrta, és daczára a két izom külön­
böző  izomfunctioinak, minden zavar nélkül a hasfalnak igen ellenálló 
megvastagodását létesítette.
Az Alexander,-Ada ms-mMótaéil A. következetesen inguinalis koelio- 
tomiát végez és a in. obliquust mindig a Poupart-szalag belső  széléhez 
varrja.
Bemutatások:
1. Leopold (Drezda) bemutat
a) egy esetet, hol a tubaris ruptura másodlagos abdominalis 
terhességre vezetett;
V) kiviselt ovarialis terhességi esetet;
c) két hónapos tubaris terhességi esetet, hol az ép ovulum a tubá­
nak abdominalis nyílásán át a hasürbe csüng.
2. Rosthorn (Heidelberg) demonstrál
a) egy melléktubaterhességet (Kussmaul-féle praeparatum);
b) lithokelyphos interstitialis-1 és
c) tubaris graviditas két esetét, melyek, daczára a parányi repedés­
nek, igen erő s vérzéseket okoztak.
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3. Franz (Halle) tubaris graviditásnál decidua-reflexát demonstrál.
Egy három hónapos rupturált tubaris graviditásiiál reflexaképző -
dés volt látható, mely íibrinböl, hyalinszövetböl és részben degenerált 
deciduasejtekböl állott. A mellett az összenyomott tubanyákhártyán ki­
fejezett deciduaképzödés volt található (decidua vera). Л  deciduasejtek 
mindazonáltal nem egyesültek mindenütt egy hiánytalan réteggé, hanem 
vonalasán és csomósán. A basison az egész tubafal Langhaus-féle sejtek ­
kel volt elárasztva. Ezen eset által be van bizonyítva, hogy tubaris 
graviditásnál is képző dhet egy kifejezett reflexa és az egész a harmadik 
hónapig is fennmaradhat.
Azután kiviselt extrauterin graviditásnak három esetét mutatja be.
Az első  készítmény egy tubaris petezsák, fibrinosusan degenerált 
sima placentával, mely a petezsák falával szoros összefüggésben van. 
A gyermek mű tét elő tt négy héttel halt el.
A második készítmény egy kalapgombaszeríi placenta, mely egy 
jól leszorítható kocsányon, a tuba által képezett petezsákban feküdt. 
A petezsák legnagyobb része vissza lett hagyva. A nő  meggyógyult.
A harmadik készítmény egy lithokelyphopaedion, melyet a beteg
14 éven át viselt. Elgenyedés miatt kellett eltávolítani. Az asszony
15 nappal a mű tét után genyes peritonitisben halt el.
Discussio: Rosthorn (Heidelberg).
4. Schickele (Strassburg): Uterus diverticulumbankivise.lt terhesség.
Vita : Stadde, Kehrer, Winckel, Schickele.
5. Seitz (München):
a) kiviselt extrauterin terhességi esetek;
b) golyóalakú tubaris graviditas;
c) interstitialis terhesség (repedés az elülső  falon).
Vita : Winckel, Olshausen.
6 Bulius (Freiburg): Mikroslcopikus készítmények a grav. inter- 
stitialisról.
7. Amaun (München) demonstrál
a) lithopaedion-t ;
b) lithokelyphopaedion-t;
c) extrauterin gr aviditást hydramniossal;
d) extrauterin foetus torzalakok-aX.
Vita: Werth, Veit, Olshausen, Ziegenspeck.
8 . Schroeder (Bonn) két hónapos tubaris graviditas egy esetét.
9. Werth (Kiel) graviditas fimbricának rajzait demonstrálja.
10. Filth (Lipcse): A kéz desinfectiojára vonatkozó lemez-kullurák 
demonstrálása.
Schaffer az Ahlfeld- féle kézdesinfectio-eljárást lemezkulturák 
segélyével átvizsgálta és az eredmények alapján Ahlfeld-Ш в  methodust 
elégtelennek tartja.
Vita: Bumm (Halle): Lemezkulturák nem elégségesek, nedves 
táptalajon sokkal több csira fejlő dik.
Krönig (Jena): A forróvíz alkoholdesinfectiót teljesen elégtelen­
nek tartja.
Kober (Giessen): Vizsgálatai alapján forróvíz-alkoholdesinfectiós 
eljárást védelembe veszi.
11. Knapp (Prága): Fémdilatatorokkal való erő szakos méhszáj- 
tágításról.
Demonstrálja fémdilatatorát, melyet utasításai szerint Nowakowski 
állít elő  és melynek használata szerinte a következő  esetekben van 
javalva.
I. Abortus esetében a méh üregének ujjal vagy mű szerrel való 
kitakarításánál megelő ző leg nyakcsatorna kitágítása végett.
II. A metreurynter behelyezésének lehető vé tétele végett olyan 
esetekben, hol nem látszik teljesen ajánlottnak egyedül a dilatatorok 
útján való teljes kitágítás.
III. A combinált lábrafordításnál a külső  méhszáj, illető leg a cervi­
calis canalis kitágítása czéljából, kiváltkép akkor, a midő n kell, hogy 
a lábrafordítást az extractio kövesse.
IV. Szülést befejező  mű téteknél azt megelő ző leg, a midő n a szű k 
méhszáj a mű tét kivitelét akadályozza vagy lényegesen megnehezíti. 
(Fogó-extractio kézzel, perforatio-, embryotomia).
V. Az accouchement forcé czéljából teljesen zárt vagy többé- 
kevésbbé megnyílt méhszájnál, igy eclampsiánál, olykor agóniánál, az 
anya halála után.
VI. A méhszáj rendellenes rigiditásánál, a méhszáj tágítása és ily 
esetekben a szülési tevékenység fokozása czéljából.
A forcirozott dilatatio hátránya, illetve veszélyességeként a követ­
kező k ismeretesek:
a) mélyen rögzített fejnél, a mű szer alkalmazásának nehézsége;
b) a nyakcsatornán és a méh alsó szakaszán súlyos sérülések 
elöidézhetése;
c) a mű szer tökéletlen mű ködése, abból a szempontból, hogy a 
nyakcsatornát az uterusnak megfelelöleg képes kitágítani, azonban nem 
képes a méhszáj eltű nését elő idézni.
Knapp szerint a nyakcsatorna mű szeres tágítása a következő  fel­
tételek mellett eszközölhető :
a) ha a kellő  technikai jártasság mellett, az oly mű szerrel végez­
tetik, a mely a mennyire csak lehet kíméletesen mű ködik;
b) ha az azután bekövetkező  szülés vagy szülési befejezésnél 
sérülések lehető leg elkerültetnek, de a melynek esetleges bekövetkezé­
sével a mű tő  mindig számotvetve annak megfelelő  kezelése felett ren­
delkezik.
12. Herjf (Basel) demonstrál:
a) egy új tengelyfogót, melylyel a húzás a medencze tengelyében 
lehetséges ;
b) egy mű szert, a mű vi koraszülés megindításához, mely egy haj­
lított makkfogóhoz hasonlít.
13. Polano (Würzburg). Koraszülöttek számára egy új költö- 
kemenezét demonstrál. A Credé-féle melegítő  kád hátránya, hogy a liő - 
mérséke ingadozik, melegítés csupán alulról és oldalvást történik, éjjel­
nappal szüntelen utántölteni kell a kádat. A complikált couveusok 
hátránya, hogy drágák, gondozás- és táplálásnál a temperatura változás 
el nem kerülhető  és hogy magángyakorlatban nem alkalmazhatók. Polano 
egy költő szekrényt construált, mely 21 koraszülési eset közül, melynél 
a kezdetti súly 1500—2000 gm. között ingadozott, a giesseni, marburgi és 
würzburgi nő i klinikákon 18 esetben bevált. A készülék áll 1. a fa ­
szekrénybő l, mely analog a Bier-iéle forrólég-szekrénynyel (hő mérő , 
kémény-, gázliöregulator stb.), és vízedényböl bevezető  tölcsérekkel (a 
belső  lég megnedvesítésére); 2 . kocsiból, mely kihúzható és ferdén állít­
ható és a melyen a gyermek nyugszik (vattaalátéttel). Mesterséges táp ­
lálásnál és ápolásnál a gyermeket kiemelni nem kell; 3. spiritus- vagy 
gázfiitő (Koch-féle mikroégő ). A meleg részben a törzs és a végtagok 
felé áramlik, részben a kocsi fenekén vezetve, a föszekrénybe jut. A 
marburgi klinikán kizárólag a spiritusfű tést használják (asbestégövel és 
thermoregulatarral); 4. Oare-szekrényke Martin tanár rendszere szerint, 
mely a szabadon fekvő  vattafő kötövel fedett fej számára légvonat és 
insekták ellen védő imül szolgál.
A szekrény 60—80 márkába kerül W. Holzhauer marburgi gyáros 
készíti.
Hozzászól Asch (Boroszló).
14. Seilheim (Freiburg) demonstrál:
a) Normális és deformált medenczeöntvényeket, azok és gyermekfejek 
keresztmetszetét.
Elő adó a líegar-túle medenczeöntvóny-gyű jteményt különböző  
irányban kiegészítette. Minden öntvénynél a csontok határvonalai külön­
böző  színekkel vannak megjelölve, miáltal a gypsutánzat i gén plastikus 
külső t nyer.
Az első  sorozat a nő i medenezének extrauterinalis növekedését 
és fejlő dését mutatja.
A normális és szű k medencze ű rének további tanulmányozása végett, 
de fő leg, hogy különböző  szű k medenezék egymással és a normális 
medenczével kényelmesen összehasonlíthatók lehessenek, az egyes önt­
vényekbő l Hodge rendszere szerint egymásra merő leges metszetek is 
készülnek. A medencze üregének tiszta ű rbéli képét nyerjük.
Minden medenczeöntvenyröl egyformán készülnek keresztmetszetek. 
Minden keresztmetszet fehér papirosra levetítve, körülmetszve lesz és 
táblákra felragasztatik.
Hogy a normális medencze coufiguratioja állandóan az össze­
hasonlítás végett szem elő tt lehessen, minden gyermeki és deformált 
medencze átlátszó papirosé vetülete alá, a normális medencze vetiilete 
piros papiroson lesz alátéve. így a mindenkori eltérés a legjobban 
szembeötlik.
b) A nő gyógyászatban és szülészetben használatos gummiballonok 
számára szerkesztett manometerrő l és thermometerröl.
A szülészetben és nő gyógyászaiban oly gyakran használt gummi­
ballonok a töltésnél az ellenállás és a befecskendezett mennyiség meg­
határozására az érzés maga nem eléggé megbízható. Hogy a különböző  
mechanikus és hydrotherapeutikns czéloknál a gummiballonok exact 
használata lehetséges legyen, elő adó a felhasznált nyomásnak és liömér- 
séknek pontos szabályozását szükségesnek véli, miért is egy apparátust 
construált, melyen a különböző  toldalékok lehetségessé teszik, hogy a 
ballonnak a hüvely, a méhben vagy a végbélben való alkalmazásánál a 
nyomás és hümérsék igen egyszerű  módon a legpontosabban szabályoz­
ható legyen.
A nyomás, mely alkalmazható, 0 és 0'6 atmosphaerikus nyomás 
között ingadozik. A hömérsék minden alkalmazott hő foknál mérhető .
A nyomás és hömérsék elő állításához csupán a vízvezeték lesz 
felhasználva. Hideg és meleg vízvezetéki víz, az úgynevezett keverési 
battériában a milyeneket mosdóknál használnak, vegyítve lesz. A kivánt 
hő fokot, az odavezetésnél beiktatott jól látható thermometer mutatja. 
Л  hő mérő n kívül, a fogantyúban, melyben a víz kering, szintén bírunk 
egy másik, ha durvább ellenő rzést is, a hő fok meghatározására.
A nyomás a ballonban azáltal jön létre, hogy állandó odafolyás 
mellett az elfolyást idő nként elzárjuk. A csapnak gyors el- és vissza­
fordítása által azonban egy tetemes nyomási ingadozást is létesíthetünk. 
Egy mellékvezeték által pedig egy hű tő készülék is bekapcsolható, ha 
alacsonyabb hő fokra van szükségünk, mint a minő k a vízvezeték ,.hideg“ 
jelzésű  csapja szolgáltat.
Hol meleg vízvezeték nincs, ezen hű tő készülék könnyedséggel a 
víz elő zetes melegítésére is használható.
Az egész készülék jól sterizálható.
(A készüléket demonstrálja).
Elő adó ezen készülékkel a különböző  indicatióknál jó ered­
ményeket ért el és azt hiszi a nyomás és hő fok ily pontos dosirozása, 
a mely a ballonok mindenféle alkalmazásánál ilyen készülék segélyé­
vel keresztülvihető , haszonnal jár és nem egy káros következményt 
meggátol.
c) Mint hatái ózható meg a conjugata vera a legexaktabban ? Е д у  
mechanikus conjugata számoló.
Elő adó szerint a conjugata diagonalis sablonos levonása egyáltalán 
hibás és kiemeli, hogy csak akkor kapunk a conjugata vera-nak meg­
közelítő en megfelelő  számot, ha individualizálunk és minden esetben 
minden tényező t, mely a medenczevizsgálatnál megfigyelhető , leszámí­
tásban kellő leg méltatunk.
A bemutatott eszköznek czélja első  sorban az, hogy az említ-
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tettek fontosságát a hallgatók elő tt is kézzel foghatóan megmagjraráz- 
hatóvá tegye.
A szerkezet igen egyszerű . Egy fehér deszkán, mely egy fok- 
polezon áll keresztcsont, ülő csont, szeméremív háromszoros nagyításban 
vannak feltüntetve. A conjugata diagonalis egy vörös, a vera egy fekete 
vékony gummicsö által van markirozva.
Szeméremív és promontorium úgy van szerkesztve, hogy minden 
tulajdonságuk, melyek a conjugata diagonalis és vera közti különbséget 
megváltoztathatják, egyszerű  kézfogással e készüléken is utánozhatok.
Szeméremív magassága, conjugata diagonalis hosszasága, pro­
montorium magassága, a mindenütt alkalmazott méröléczeken millimeter 
szerint pontosan beállítható.
Ha ezen phantomon mindazon tényező ket egyesítjük, melyek a 
levonást nagyobbítják, úgy a vera és diagonalis között igen tetemes 
lesz a különbség, míg ellenben azon tényező ket egyesítve, melyek a 
levonást kisebbítik a vera és diagonalis közti különbség is csökken.
Általában felállítható azon szabály, mennél magasabb a szemé­
remív, mennél nagyobb a szög a szeméremív hátsó felülete és a linea 
terminalis síkja között és mennél magasabban áll a promontorium, annál 
nagyobb a levonás és megfordítva, mennél kisebb fokú ezen négy 
tényező , annál kisebb a levonás.
Ily módon a conjugata vera a medenczeleletböl geometrikailag 
is construálkató.
A conjugata vera mindig elő zetes tökéletes medenczevizsgálat 
adatai alapján határoztassék meg. Tapasztalat mutatja, hogy bizonyos 
gyakorlat mellett lehetséges a szeméremív magasságát, a poroz elő - 
ugrását, a szeméremiv kajlási szögét, a promontorium állását centi­
méterekben, illetve fokokban megbecsülni.
Ha a medenczevizsgáltatnak ezen adataira a készülék beállítatik, 
úgy a conjugata vera eredményét azon leolvashatjuk.
Elő adó azt véli, hogy ilyen eljárás révén a hallgatókat conjugata 
vera igen megbízható meghatározására lehet oktatni.
15. HitscMmann (Bécs): Uj mikroskopiai elő adási táblákat de­
monstrál.
16. Zangemeister '(Lipcse): Gátvédő  phantomot demonstrál.
17. Krämer (Giessen): Viaszmodellt demonstrál, melyet egy tizen­
két napos emberi embryo 150-szeres nagyítása. Ez mint a többi Spee és 
Peters-Ш е  embryo óriás exocoelumot, a mesodennának korai kifejlő dését 
és tökéletesen zárt amniont mutat. Felhívja a figyelmet a nyitott, re­
lative hosszú allantois menetre.
18. Koblanck (Berlin): Klinikai elő adások számára terhességi 
praeperatumok sorozatos modelljeit demonstrálja.
19. Rosthom (Heidelberg): Bemutatta a) chorionepithelioma egy esetit.
Egy fiatal egyénen, ki a klinikán a vaginában levő  csomóval
jelentkezett a tumor excisioját végezte, az uterusnak jobb tubaris sarka 
és a lig. latum megvastagodva volt, azonkívül mit sem lehetett ki­
mutatni. 14 nap múlva beteg felkelt, mire hirtelen collapsus és hemi- 
plegiának tünetei léptek fel. A bonczolat a mellékvesében ökölnyi 
tumort és májmetastasisokat derített ki. A funduson a jobb méhszarv- 
ban medullaris csomó.
Valószinüleg a mellékvese a kiinduló pont, a többi csupán 
metastasis.
Ъ ) bemutat egy ulerust, mélyet egy orvos manualis placenta- 
leválasztásnál narkosisban eltávolított.
Hozzászólnak: Olshausen, Döderlein, Schatz, Everke, Kiistner, 
Kehrer,
20. Heinricius (Helsingfors). Experimentális vizsgálatok a strepto- 
co ecus O k n a k  a méh nyákhártyájába való benyomulásáról.
H. azt találta, hogy a streptococcusok ép epithelen át nem hatol­
nak a felületen maradnak, fő leg a mirigybejáratoknál. Sérült epithelnél 
a mélybe hatolnak, közvetlen az epithel alá kerülnek és a nyirkutakkal 
tova vándorolnak. A szövetelváltozásokat nem a toxinok, hanem maguk 
a baktériumok okozzák.
21. Bulius (Freiburg) bemutat:
a) egy intr alig áment osusan fejlő dött tumort; a tuba félkörben a 
körül futott.
b) tuboparovariális cysta egy esetét; a tumor az uterus elő tt 
feküdt és vaginalis úton lett extirpálva.
22. Holzapfel (Kiel): Az ammnion elszarusodását peromeliánál 
demonstrálja.
23. Knorr (Berlin): Fényképfelvételeket demonstrál egészséges és 
beteg hólyagról.
24. Everke (Bochum): bem utat:
a) egy pipafejet, mely 10 évig feküdt a vaginában és concremen- 
tumokkal burkolva v an ;
b) egy méhet, melyen 2 év elő tt lett császármetszés végezve. Az 
izomzatot mélyen siilyesztett varratokkal a peritoneumot felületesen 
v arrta ; a heg igen erő s. A megismételt császármetszésnél azonban ki­
tű nt, hogy kiterjedt összenövések keletkeztek;
c) Uterusruptura egy készítményét, mely spontan placenta р г а е - 
viánál keletkezett.
25. Glöckner (Lipcse): Bemutat mikro- és makroskopilcus ovarialis 
cystoma pr a ep aratu mohát. Saját vizsgálatai alapján azon meggyő ző désre 
jutott, hogy pseudopapillaris cystomák sorozatmetszetek igénybevétele 
nélkül is, a valódi 'papillaris cystoináktól mindig megkülönböztethető k 
és hogy ezen daganatok egész alkotása oly jellemző , hogy természetük 
figyelmes makroscopikus megtekintés által is felismerhető . A pseudo­
papillaris cystomákra jellemző ek a cysták között igen dúsan fellépő  
kemény részletek, mi által malignus újdonképzödésnek benyomását
keltik. Ilistologiailag és klinikailag a míg legalább az eddigi megfigye­
lések terjednek, ezen daganatok teljesen jóindulatúak.
26. Heil (Darmstadt): A vulva congenitalis elephantiasisa. 27 éves 
virgonál a bal szeméremajakból kiinduló daganat a jobb ágyéktájra ter ­
jedt. Az anamnesisben lues és tuberculosis kimutatható nem volt. A 
beteg anyja negyed évvel a születés után vette észre a daganat kelet­
kezését, az első  mensesig daganat lassan növekedett, azután ismét 
gyorsan, majd lassan. A daganat teljes kiirtását végezte.
27. Franqué (Prag): Destruáló üszög demonstrálása. A  szóban 
forgó 40 éves beteg hosszú idő n át szenvedett vérzésben. Uterus a 
köldök magasságában állott. Az uterus kitakarításánál kitű nt, hogy 
annak falát csak egy vékony réteg képezte. Tamponálás daczára a vér­
zés nem szű nt meg. A nő  anaemiában pusztult el. A  készítményen lát­
ható volt, hogy a bolyhok az uterus falán helyenként egész a serosáig 
áthatoltak.
28. Koblanck (Berlin): Egy inoperabilis hüvelycareinomáról referál, 
melynél a lábháton lépett fel metastasis. A metastasis g'órcsövileg meg 
lett vizsgálva.
Vita :
Martin (Greifswald): Kérdi, hogy nem volt e található máshol a 
szervezetben carcinoma.
Koblanck sajnálja, hogy bonczlelet hiánya folytán erre nem vála­
szolhat.
Ezután egy darab belet demonstrál, melyet egy orvos abortus- 
befejezésnél abortusfogóval kiszakított és melyet elő adó utólagosan 
resekált. A beteg a veszélyen szerencsésen átesett. Bemutatással kapcso­
latosan Koblanck óva int az abortusfogónak használatától.
Vita :
Mariin (Greifswald): A hibát nem az eljárásban látja. Mű hiba 
mindenkinél elő fordulhat; az ö magfogóval elért eredményei igen jók.
Schatz: Kezdő knek a magfogó használatát nem aján lja ; ezek 
számára az ujjnak használata ajánlatos.
Winter (Königsberg); Szintén nem hive a magfogó használa­
tának, melylyel a gyakorlatlan kárt okozhat. Л  Winter-íéle tompa 
abortusfogót ajánlja.
Az 1902. évi angol és amerikai szülészeti és nő - 
gyógyászati szakirodalom összefoglalása,
Közli: E rdő s  A d o l f dr.
Áttekintvén a gynaekologiának a múlt év irodalmában ismer­
tetett haladását, elő re kell bocsátanom, hogy 1902-ben igen kevés 
korszakalkotó felfedezést tettek. A haladás fő leg a kórtani mun­
kálatok eredményeiben nyilvánul, s a különféle mű téti módszerek 
technikájának fokozatos tökéletesedésében. A feljegyzésre talán 
legérdemesebb tény az, hogy minden kétséget kizárólag meg lett 
állapítva, hogy a méhen kiviili terhességnek ovarialis alakja is elő ­
fordulhat, authentikus szerző k hat ilyen esetet ismertettek. Ezen 
pontos haladás föérdeme kétségkívül Catharine van Tussen- 
broek kisasszonyt (Amsterdam) illeti, a kinek elő ször sikerült 
olyan készítményeket bemutatni, a melyek kétséget kizárólag 
bizonyították az ovarialis terhesség lehető ségét. A mi a méhen kívüli 
terhességet illeti, úgy általában a nő gyógyászok zöme a korai ope­
rálás mellett foglal állást, mivel ez nyújtja a betegre nézve a legjobb 
kilátásokat. Charapney egy igen szép értekezésben tárgyalja azt, 
hogy mi történnék az ilyen esetekkel, ha azokat magára hagynák 
s kimutatja, hogy sok eset magára hagyható, a nélkül, hogy az 
illető  beteg biztonsága veszélyeztetve lenne, azonban mindenkor 
nehéz azt megjósolni egy adott esetben, hogy hová fog az vezetni, 
ha magára hagyjuk.. A mű téti kezelés —- úgy látszik —  nem 
emeli észrevehető en a halálozási arányt, még oly esetben sem, a 
melyek tulajdonképen nem is igényelnek operativ beavatkozást; 
viszont a késedelem esetleg egy élet feláldozására vezethet, 
a mely különben megmenthető  lett volna. Ezért a leghelyesebb 
minden esetben operálni, hacsak igen fontos és méltánylandó okok 
nem indikálják a késedelmet.
A solid ovarialis daganatok kórtanát Fairbairn  egy igen 
értékes dolgozattal gazdagította, a melyben a petefészek fibroid 
daganataival foglalkozik. Az ovarialis újképletek sebészete immár 
elintézett dolog, a mely felett többé már nem vitáznak. Nem 
mondható azonban ugyanez a méh fibromyomáinak sebészetérő l 
s az extrem conservativ iskoláknak még mindig vannak oly hivei, 
a kik a sebészi eljárások ellen foglalnak állást. A vélemény­
különbségeket áthidalja a conservativ myomectomia iránt mutatott 
nagy hajlandóság. Mindaddig, míg nem volt középút, egy esetnek 
magára való hagyása és az egész méhnek sebészi eltávolítása
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között, természetes, hogy a radikális mű tétet nem nagy kedvvel 
fogadták, különösen kezdetben, a mikor oly nagy volt a halálo­
zási arány. Jelenleg a myoma miatt végezett hysterectomiák 
halandósága alig képvisel 5°/0-ot, ha ügyes mütök operálnak ; a 
conservativ myomectomiát azonban még mindig sokkal gyakrabban 
végzik, mint a másik mű tétet. Kezdetben a myomectomia is sok 
áldozatot kívánt, azonban a sok sebész kitartása, a melylyel a 
mű tét technikáját tökéletesítették, meghozta a gyümölcsöt. Ma még 
nem teljesen tökéletes a myomectomia technikája, azonban remél­
hető , hogy pár év múlva ez is oly tökélyt fog elérni, mint az 
ovarialis növedékeké.
Örömmel kell constatálnunk azt a hajlandóságot, a melylyel 
egyéb téren is, így pl. a méh függelékeinek gyulladásos állapo­
tainál a conservativismusra törekednek. Csak néhány éve még 
annak, hogy kiváló gynaekologusok igen elitélték az ilyen álla ­
potoknál való mű téti beavatkozást; az ellenszenv an yira foko­
zódott, hogy még a genyes gyuladások sebészi kezelését is rosz- 
szallották. Kétségen kiviil áll, hogy ez csak reactio volt azzal 
a túlzással szemben, a melyet egyes gynaekologusok elkövettek 
akkor, a mikor ideges állapotok miatt szükségtelenül a méh 
függelékeit távolították el. Ma elismerik, hogy bál1 az idült typusú 
gyuladásos állapotok ugyan nem fenyegetik az életet, mindazon­
által igen károsak az egészségre és invaliditást vonnak maguk 
után, a mely évekig is elhúzódhatik. Meg kell adni, hogy sok 
nő , különösen a munkásosztálybeliek, nem szívesen egyeznek az 
operatio véghezvitelébe, azonban mégisjmeggondolják magukat, a mi­
kor arra gondolnak, hogy az ellenkező  esetben oda a vidámság, 
fürgeség, szóval az egész életkedv. Másrészrő l ma nagy hajlandó­
ság mutatkozik arra, hogy csak a beteg részletek távolíttassanak 
el, ha reménység van arra, hogy a kóros részletek eltávolításával 
a normális functiók fenntarthatok ; ésdlyen irányban már brillians 
sikereket értek el.
A méh helyzetváltozásainak az eddigelé souverain pessa- 
riummal való kezelése kezdi híveit veszíteni. Lehetséges, hogy a 
használatával való sok visszaélés reactiojának tekintendő  ez az 
elidegenítés. Hogy azonban még ma is széliében alkalmazzák ő ket, 
azt meg kell adni. Igen sok helyzetváltozást lehet vele meg­
gyógyítani, ha ügyes kezekben van. Viszont sokszor igen jó 
szolgálatot tesznek olyan eseteknél, a melyeknél a radikális be ­
avatkozás ellenjavalt. Azonban az eseteknek növekvő számánál 
azt találták, hogy plastikns mű téteket (ide sorozván azon külön­
féle eljárásokat, a melyek a méhnek az ö normális helyzetében 
való tartására irányulnak) biztonsággal és sikerrel lehet végre­
hajtani és ily módon a beteget egyszer és mindenkorra meg­
szabadíthatjuk a pessarium-viselés kellemetlenségeitő l és a folytonos 
vizsgálatoktól és manipulatióktól. Hajadon nő knél ez mindenesetre 
nagyfontosságú dolog.
A méh rosszindulatú betegségeinek therapiáját illető leg nem 
sok dolgot adtak a gynaekologusok a krónikásnak. Maga az 
aetiologia még mindig megoldatlan kérdés marad és jelenleg a 
gynaekologia munkásainak tevékenysége fő leg az operatiós el­
járások tökéletesítésére irányul. Egyesek nagyon is radikális 
mű téteket végeznek; azonban ezek értékérő l ma még korai volna 
beszélni.
Még kiterjedt kórboncztani munkálatokra van szüksége a 
gynaekologiának. A már említett tárgyakon kívül még külön 
kell megemlítenem az endometritist és a méhnyak adenomatosus 
megbetegedéseit (erosiók), a melyek igen rászorultak arra, hogy 
kórboncztanunk tökéletesebb legyen. Egynémely vulvabeli bántalom, 
m in t: kraurosis, vulvitis pruriginosa szintén további kutatásokat 
igényelnek.
A szülészetre nézve alig találtam az angol nyelvű  szakirodalom­
ban valami említésre méltót. Az eklampsia kérdése még mindig 
nagy ügyeimet köt le magának, azonban még ma is távol állunk 
okainak és természetének pontos ismeretétő l. Az alkalmazott 
kezelési módok nagy száma elég világosan bizonyítja, hogy 
megbízható kezelési móddal nem rendelkezünk. A szű k medenczék 
kezelésénél nem találtam ügyelemre méltó ú jításokat; úgy látszik, 
hogy a symphyseotomia kezdi magát befészkelni a szülészek sym- 
pathiájába.
Nagyjában összefoglaltam ilyeténképen az angol nyelvű
irodalomban a múlt évben ismertetett gynaekologiai és szülészeti 
haladásokat. Az alábbiakban az egyes betegségekre vonatkozó 
kutatásokat, illetve therapiai sikereket a könnyebb áttekinthető ség 
czéljából betű rendbe foglalva állítottam össze. Meg kell jegyez­
nem, hogy az itt adottakat még „mogyoróhójban“ való össze­
foglalásnak sem nevezhetném. A mit alább leírok, az oly véges 
kevés, míg az angol nyelvű  szakirodalom oly végtelen sok, hogy 
kénytelen voltam sok feljegyzésre méltót mellő zni, viszont pedig 
igen sok dolgot egyáltalán el sem olvashattam.
A b d om in a l is  p h a n to m -d a g a n a to d .
B e n n e t t az állítja, hogy ha ilyen daganatok a hasfal sza­
bálytalan összehúzódásaitól okoztatnak, akkor a daganat (sajátságos 
módon) általános érzéstelenítésre szépen e ltű n ik ; nem hirtelen, 
hanem a hasfal reszketése és didergése közben szépen olvad el a 
daganat. Szerinte az ilyen tumorokat gyakran reüex-izgalom idézi elő  
és az izgalom forrásának eltávolításával háríthatok el. í g y : egy asz- 
szonynak, a ki a köldök acut eczemájában szenvedett, egy oly daganata 
volt, a mely a hasnak terhességszerű  megnagyobbodását utánozta. 
A daganat, mint késő bb bebizonyult, nem volt egyéb, mint a 
hasfal összehúzódása.
Lancet, 1902. I. kötet 1. oldal.
A b o r tu s .
K o r r o c k s  a „British Medical Association“ egy ülésén érde ­
kes vitát provokált az abortus aetiologiájáról. Ha egy megtermé­
kenyített pete nem tud a méh falán megtapadni, akkor az kiürít- 
tethetik a legközelebbi menstruatio alkalmával a fogamzás vagy 
terhesség legcsekélyebb jele nélkül. Horrocks ezt „menstruationalis 
elvetélés“ („menstrual miscarriage“) nevezi. Azonban megjegyzi, 
hogy nem tudjuk bizonyosan, hogy ez elő fordul-e, vagy ha igen, 
hogy gyakran-e? Ö elveti azt a nézetet, hogy „habitualis elveié 
lés“ léteznék és azt tartja, hogy az ismételt elvetélések magyará­
zatát rendesen endometritisek, übroidokok és syphilis jelenlétében 
találhatjuk. Ezekhez sorolhatók még a cervix kiterjedt repedéseit, 
a minek fontosságát nem veszik elég komolyan az abortusok 
kóroktanában.
Brit. Med. Journal 1902. okt. 5.
H e ll ie r  azt az érdekes kérdést fejtegeti, hogy számíthatnak-e 
az elvetélő  nő k kiviselt magzat szülésére? Gyakran intéznek az 
orvoshoz ilyen kérdést. Jól megvilágítja ezt a Heliiertöl közölt 
statistika, a melynek anyagát a Leeds-ben levő  nagy bábaképez- 
dében megfordult 1800 férjes nő  képezte. Ez az 1800 asszony 
6974 gyermeknek adott életet, mindenik átlag 3'87-nek. Ezen 
asszonyok — saját állításuk szerint — összesen 1288 esetben 
abortá ltak ; ilyen módon minden 5 */2 gyermekre egy abortus jut. 
Az 1800 asszony között 58 olyan volt, a ki abortált és nem 
szült kiviselt magzatot. Levonván az 1800-ból 184 olyan asz- 
szonyt, a ki sohasem volt terhes, marad 1616. Tehát 1616 
teherben volt asszony közül 58 abortált egyszer vagy többször, 
azonban ezek sohasem viseltek ki magzatot. Ebbő l következik, 
hogy az asszonyok ama csoportjában, a hol az abortusok számának 
a maximumot kellene elérnie, 9 6 '5%  esett teherbe és elő bb vagy 
utóbb egy vagy több kiviselt magzatnak adott életet.
Brit. Med. Journ. jan. 19. (1902.)
F o th e r g i l l  abortus spurius esetét Írja le, a mely hasonló 
volt az E d e n - töl ismertetett három esethez, kivéve azt, hogy tény­
leg találtatott egy kis zsugorodott pete. Az eset —  szorosan 
véve —  egy korai „missed abortion“ volt, a melynél a decidua 
folytatta növekedését a pete halála után. A többi esetek azonban 
csak „incomplet abortus“ -ra szolgáltatnak példát, a melynél a 
decidua reüexa és a pete hiányzott, míg a mélulecidua bélése 
megmaradt és nő tt a pete halála után is. Ha az ilyen decidualis 
maradványok mindig csak terhesség kíséretében észlelhető k, akkor 
az abortus spurius elnevezés elesik. Az ilyen esetek gyakorlati 
fontossága azoknak a méhen kívüli terhességhez való viszonyától 
függ. Ha decidualis maradvány a petének minden részlete nélkül 
ürül ki, gondos vizsgálattal kell eldönteni, hogy nem maradt-e 
egy pete a Fallop-csatornában ?
Med. Chronicle 1901. okt.
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A n a em ia  p e r n ic io s a .
H u n te r  a londoni „Pathological Soeiety“-ben kibő vítve adta 
elő  a vészes vérszegénységre vonatkozónézeteit. Szerinte ennél a 
betegségnél kettő s fertő ző  folyamat megyen végbe: 1. Egy spe­
cifikus fertő zés, a melynek fönyilvánulása a glossit s. 2. A szájnak, 
gyomornak és bélnek septikus fertő zése, a melynek az életben 
fönyilvánulásai a különböző  fokban fellépő  szájbeli sepsis és 
septikus gyomorhurut. Az utóbbi a hányástól és a szájbeli, gyomor- 
és bélbeli zavarok különféle tüneteirő l ismerhető  fel. Halál után 
pedig a gastritisböl, a gyomorhártya sorvadásából, erosiókból és 
fekélyekbő l csinálhatjuk meg a diagnosist. A czikkiró összes 
eseteiben az anaemia minden felfedezhető  ok nélkül lépett fel és 
szerinte, ellentétben sok német szerző vel, Addisont illeti az érdem 
azért, hogy ö ezt az anaemia ezen alakjára jellegzetesnek fogta 
fe l ; ellenben B ie r in g e r -nek hibájául kell azt felróni, hogy ö egy 
kalap alá foglalta a különböző  eredetű  összes anaemia-eseteket. 
Hunter azt infectiv betegségnek tartja , a melynek kórelözményei 
homályosak, azonban határozottak ; eredetük is homályos, de ha ­
tározott, az infektiv laesiók hasonlóképen.
Brit. Med. Journ. 1902. máj. 24.
E m lő r á k .
B r y a n t  46 operált emlörákeset analysisét közli; valamennyi 
esetben a betegek túlélték a mű tétet és pedig 5—35 évvel. Bryant 
rutin mű tété abban áll, hogy ö eltávolítja az egész emlömirigyet 
a bő rrel és a beteg területet fedő  zsírszövettel együtt és minden 
egyes esetben a gyanúsnak látszó hónalji mirigyeket és nyirok ­
edényeket. A pectoralis izmot tisztán csak átvágja, azonban 
nem távolítja e l ; hacsak az is nem mutat kóros elváltozást. 
Szerinte ezen izom eltávolítása teljesen szükségtelen. A reci- 
divát illető leg az első dleges amputatio és az ennek bégjén fellépő  
újabb rákképzödés ideje rendkívül változó. Az esetek felénél 5 év 
múlva lépett fel a recidiva ; a másik felénél pedig 6—35 év telt 
el, míg a recidiva mutatkozott. A czikkirónak nem szokása a 
hónaljat egészében kitisztítani.
Következtetései a mű téti eljárást illető leg a következő k :
1. A rák eltávolításának koczkázata igen csekély, ha a 
mű tét alapos és nagy területen történik. Halálozás 1—20°/0. 
Sepsis megelő zhető
2. Korai és kiterjedt eltávolítás évekre terjedő  recidiva- 
mentségre nyújt kilátást és az esetek nagy százalékánál jó egész­
ség, életerő  és vidámság szokott bekövetkezni.
3. A rosszul végző dni szokott esetek a következő k: a) Puha 
és hirtelen növő  rákok fiatal és edénydús nő knél; b) mű tét elő tt 
már régen fennálló esetek, a hol a bő r és nyaki mirigyek is 
inficiálva vannak már.
4. Bizonyos eseteknél zsigeri rákok (májrák) szokott az 
emlő rákkal egyidejű leg fennállani, vagy a mű tét után rövidesen 
fellépni, ennek magyarázata ismeretlen elő ttünk.
5. Bemetszéssel korán kell az emlő t átkutatnunk s ha 
kisebb csomókat találunk és megkeményedéseket, akkor ebbő l 
nagy fontosságú következtetéseket vonhatunk le.
6. Senkise vállalkozzék emlő rák operálására, ha nem érzi 
magát képesnek arra, hogy alaposan eltávolítsa az összes nyirok ­
szöveteket a hónaljból. A hónaljür csúcsa táján fertő zött mirigyek 
meghagyása szokott a rendes hibaforrás lenni.
7. Az emlő rák prognosisa még mindig kétes és gyakran 
találkozunk oly esetekkel, melyek meghamisítják a rendes tapasz ­
talatokat. Súlyos esetek rendesen sokáig mentek a recidivától: 
korai esetek hamarabb recidiválnak. Operáljunk korán és k i ­
terjedten.
Lancet, 1902. május 17.
F ib rom yom a .
Arthur E. Giles a fibromyoma aetiologiájáról Írva, a követ­
kező ket mondja : Nagy fontosságú és .érdekű  tény annak az 
eldöntése, hogy milyen szövetekben szokott a méhbeli fibromyoma 
fellépni. Általában azt tartják, hogy a liecklinghausen-féle elmélet, 
a mely szerint a fibromyomák az embryonalis mirigyszövetek el 
nem záródott maradványaiból indulnak ki, az esetek nagy több­
ségénél nem fogadható el, de ső t egyáltalán kételkedhetünk abban,
hogy van-e valami alapja. Egy esetben, melyben egy méh, a mely 
ökölnagyságú volt, 120 fibroidot tartalmazott. B la n d  S u t to n - п а к  
alkalma volt a kis növedékeket mikroskopiailag megvizsgálni. 
A megvizsgált szövetek mind sima izomnak bizonyultak és még 
a legkisebb fibroidoknál is feltű nő  volt a borsóalakú rostok vál­
takozó és csavarodott elrendező dése.
A daganat sejtjei a vizsgálatnál a véredények körül el- 
rendezödötteknek bizonyultak ; ez az elhelyezkedés oly feltű nő  
volt, hogy ezen kicsiny daganatok arch itek tú rája  sima izom­
rostokból álló kötegeknek irhatok le, a melyek a hajszáledények 
falai körül vannak sodorva és azokkal szorosan összefíízödve. 
Valóban az edényeknek ezen magnagyságú tumorok sejtelemeihez 
való viszonya olyan volt, hogy a r ra  kell következtetnünk, hogy 
az edények izomborítéka a rostok forrása.
The Medical Annual. 1902.
N o b le  a méh fibroid daganatainak komplikatioiról és el­
fajulásáról irva, a következő ket mondja: Összehasonlítván az ope­
rá lt és expectative kezelt esetek statistikáját, azt találta, hogy 
az ö 354 esetében a halálozás 4 '0°/0-ot tett ki, más mű töknél 
szintén körülbelül ugyanennyit; szerinte a fibroid-daganatok 
halálozási aránya (ideszámítva degeneratioval és szövő dményekkel 
járó eseteket is), legalább 331l3°/0-ot tesz ki. Czikkét a következő  
szavakkal végzi b e : Feltéve, hogy a fibroid daganatok legjobb 
kezelése a korai eltávolítás, az a kérdés merül fel, hogy nincse- 
nek-e kivételek ezen szabály alól. A legjobb felelet az, hogy 
minden egyes eset saját érdeme szerint mérlegelendő. Egyéni 
tapasztalatai alapján azt mondhatja a czikkiró, hogy 40 éves 
vagy ennél idő sebb asszonyoknál a sokcsomójú subperitonealis 
fibroidok növekednek leglassabban és okozzák a legsúlyosabb 
tüneteket. Alig találkozunk olyan fibroiddal, a mely ne okozna 
tüneteket, épen ezért csak igen csekély azoknak az eseteknek 
az aránya, a melyeknél az exspectativ kezelés lenne inkább 
javalva, mint a mű téti.
Amer. Journ. of Obst. 46. kötet.
A fibromyoma operálásának javalatait A r th u r  E .  G ile s  a 
következő kben foglalja egybe: 1. Tartós és erő s vérzés, 2. nyo­
mási tünetek ; 3. nagy és hosszantartó fájdalmak ; 4. idült erő t­
lenség, a mely a most elő sorolt állapotok egyikének vagy mási­
kának eredménye; 5. hirtelen növekedés; 6. septikus vagy
elfajulásos változások nyilvánulása; 7. szülési akadály. A fibro­
myomák nagy számából csak mindössze 18° 0-nál kell operálnunk, 
a mint ezt Olshausen állítja, a ki ezen állítás alapjául a privát 
praxisában észlelt 200 esetet vette alapul.
Clinical Journal 1902. julius 23.
A íibromyomáknak villamossággal való kezelésérő l irt 
F r a n k l in  M a r t in  érdekes czikket. Egy idő ben Martin csaknem 
minden egyes esetben az Apostoli féle kezeléssel tett kísérletet. 
A villamos kezelés ma már csak azokra az esetekre szorítkozik, 
a melyeknél különféle okokból a conservativ kezelés mellett kell 
maradnunk. A villamosság csak a következő  esetekben alkalma­
zandó : 1. mint helyi és általános zsong'ító; nyomási és reflek- 
torikus fájdalmak megszüntetésére; továbbá vérzéscsillapításra 
complikált esetben, a melyeknél a mű téti beavatkozás ellenjavait;
2. mindazon kötöszöveti fibromyomáknál, a melyeknél a mű téti 
beavatkozást a beteg kereken visszautasítja; 3. kisebb daganatok ­
nál, a melyek kötszövetböl állanak s a melyeknél vérzés a fötünet 
s a melyeknél a beteg már egy-két évvel túlhaladta a klimak- 
terinmot.
Medical Record 1902. jan. 14.
A hysterectomia után bekövetkezni szokott schock e lhárítá ­
sáról ir t  C r is to p h e r  M a r t in  egy kiváló értekezést.
A shock elhárítására nézve a legfontosabb a következő k 
megezívlelése: 1. Óvakodjunk a mű tét alkalmával a belek meg 
hülésétöl és a felesleges, kézzel való manipulatióktól. 2. A Tren 
delenburg-féle fektetéstő l. 3. Kerüljünk minden felesleges vér 
vesztést. 4. Lehető  gyorsaság a mű tét végzésénél; természetes, 
hogy e követelménynek nem szabad alárendelnünk a vérzéscsilla ­
pítást és az antisepsis szabályainak betartását. Egy gyorsan vég­
zett operatio mit sem ér, ha a beteg sepsisben vagy vérzés 
folytán hal el, mit a túlsietség okozott. 5. Czikkiró hysterektomiák 
után mindig emeli az ágylábat 10—12 hüvelykkel és így a 
módosított Trendelenburg fekvésben tartja  a beteget 12 órán át.
1903. 4. sz. ORVOSI HETILAP GYNAEKOLOGIA 121
6. Shock eseteiben elnyújtott mű tétek után strychnint szokott 
bő r alá fecskendezni és konyhasós oldatot fecskendez az emlő  
bő re alá. 7. Minden laparotomia után bő ségesen itat folyadékot 
a beteggel. A mű tét utáni koplaltatással a czikkiró már régen 
felhagyott.
Therapeutic Gazette máj. 15.
Szülési akadályt képező  fibromyomák operálásáról ir Bland 
Sutton dr.
Szülés idején több megoldás nyílik elő ttünk: 1. Bizonyos i 
esetekben lehetséges az, hogy a has megnyitása után eltávolítjuk I 
a daganatot, ha kocsonyás és a szülést természetes utakon hagyjuk 
lefolyni; mindeddig még nem hallott a czikkiró arról, hogy 
valaki így já r t  volna el. 2. Császármetszést végezünk és a méh 
daganatával csak a szülés után végezünk, a mikor ez épen 
szükségesnek látszik. így Pershin (Yratcli 1900. 5. sz.) egy esetet 
ir le, a melyben egy méhnyak hátulsó részébő l kinövő  daganat 
csaknem kitöltötte a medenczeüreget az ötödik hónapban ; a 
kilenczedik hónapban már a vagina lett megtámadva. Л  szülés 
kezdete után 7 óra múlva császármetszést végezett és az asszony 
egy 7 j/2 fontos élő  gyermeket szült meg. Azután a fibroma roha ­
mosan kezdett kisebbedni. 8 hónapon bellii a mű tét után a daga­
natot már nem is lehet tapintással kivenni. Donald egy esetet 
említ, a melyben ő  császármetszést és ezt követöleg hysterectomiát 
végezett. 3. Császármetszést végezünk és ezzel egyidejű leg myoma- 
tomiát is hajtunk végre. Brodhead (The Postgraduate 1901. márcz.) 
egy esetet ir le, a melyben a szülés lefolyását egy fibro-cystikus 
daganat akadályozta. Császármetszéssel a lefolyt szülés után a 
daganat kocsányosnak találtatott és eltávolitása igen könnyű  volt.
4. Hysterectomia caesaereát hajtunk végre; azaz a gyermek meg­
születik és az uterus eltávolíttatik.
Clinical Journal 1902. jut. 30.
Hólyag zavarok.
A hólyaghüvely sipolyokról irt érdekes czikket Lapthorn
Smith.
Czikkiró leírja a saját kezelési módját, melyet e bántalom- 
nál alkalmazni szokott. A vaginának gondos desinfectioja után 
belemetsz a vaginába a méhnyak tájékán, ekkor a hólyag letolja 
a méhet ugyanolyan módon, mint az történik a vaginalis hys ­
terectomia első  phasisánál. A czikkirótól leirt esetben a vaginát 
könnyen el lehetett választani a hólyagtól; csakis ott ment a 
dolog nehezen, a hol a sipolynál a hólyag és vagina szélei egy­
máshoz voltak nő ve. Ujjúnkat a hólyag és hüvely közé ékelvén, 
néhány ollócsapással könnyen sikerül a leválasztás a sipoly egyik 
végétöl a másikig. Ilyenkor érdes széleket kapunk ; ritkán áll 
csak fenn annak a szüksége, hogy akár a hólyagnak, akár a 
hüvelynek csak legcsekélyebb részét is el kellene metszenünk.
A czikkiró esetében a hólyagon ejtett nagy szakítás egyik végén 
catgut-tel lett lekötve és a kötésbe csakis az izomfalat fogta bele.
A míg az öltés megfeszítve tartatott, addig az izomfalat gondo­
san elő készített catgut-fonállal úgy varrta össze, hogy a fonál 
nem hatolt be a hólyag üregébe, de ső t még a nyálkahártyát 
sem érintette. A vaginában levő  hasadék csomós selyemvarrattal 
'lett bevarrva. A varratok oly módon biztosíttattak, hogy a hó­
lyagon levő  varrat P/a cm.-nyire solid vaginafallal lett takarva.
A hólyagba állandó kathetert vezetett be.
Az ilyen módszernél a hólyag nyálkahártyájában nem ma­
radnak fonalak, a melyek köképzödés alapjául szolgálhatnának.
A sebszélek egyesülése igen erő s, s az állandó katheter a hólyag­
ban teljes nyugalmat biztosít az által, hogy a feszülést meg­
szünteti.
Medical Record, 1902. február 22.
Gyermekágyi lázról.
Clifton Edgar különbséget tesz a septikus és nem septikus 
gyermekágyi láz között. Czikkében 2200 szülési esetet analysál. 
38'5° С .-on felül emelkedett hő mérséklet 405 esetben fordult elő , 
vagyis 18'4°/o-ában az eseteknek. Ezek közül 204-nél a láz csak 
néhány óráig tartott, és csakis 72-nél tartott az három napnál 
tovább. A nem septikus lázeseteknél a hő emelkedés látszólag a 
székrekedéstő l okoztatott 259 esetben, vagyis 63'95°/o-ban ; reflex­
izgalom volt a láz oka 142 esetben, vagyis 10°/o-ban ; kompli­
káló betegségek 20 esetben, vagyis 4%-ban és ideges állapotok 
l esetben, vagyis 0 24°/o-ban. Czikkiró csak 55 esetben, vagyis 
12-58°/o-ban tudta a septikus eredetet kimutatni, míg 25 esetben, 
vagyis 6'91°/o-ban az okot nem lehetett kideríteni. A reflex-izga­
lom gyakori oka az emlő k feszülése szokott lenni, a mit — külö­
nösen primiparáknál — a túlbő ven elválasztott tej szokott okozni.
Medical Record, deczember 14.
A gyermekágyi láznak hysterectomiával való gyógyításának 
igen nagy barátja Vinebcrg, a ki azt véli, hogy ha egy méhbeli 
sepsis kedvező tlenül halad elő re currettezés, irrigatio és helyes 
általános kezelés mellett, a mit az iitérlökés, a hő mérséklet és a 
méh állapota árul el, akkor fel vagyunk arra  jogosítva, hogy a 
hasat megnyissuk és a méhet eltávolítsuk, hacsak a has megnyi­
tása után a méhen kívül oly állapotot találunk, a mely a fenn­
álló sepsis okául elfogadható, mint pl. egy egyes intramuralis 
tályog vagy egy Realizált gangraena, a mely megengedi az eltá ­
volítást az egész szerv kiirtása nélkül. Ha a méhbeli fertő zés 
egy tubára vagy petefészekre is átterjed, és súlyos fokú salpin- 
gitist vagy ovarialis tályogot idéz elő , akkor a hasat még kell 
nyitnunk —  késedelem nélkül — és a megbetegedett tubát vagy 
ovariumot kiirtjuk. Ha az uterinalis infectio septikus gyuladást 
indít meg a hashártyán, akkor megnyitjuk a hasat és eltávolít­
juk  a méhet; a hasüreget konyhasó-oldattal kiöblögetjük és a 
vaginalis nyíláson át drainezzük.
Megjegyzi még a czikkiró, hogy haldokló vagy elő relátha ­
tólag úgyis halálosan végző dő  eseteknél nem jogos a mű tét vég­
zése, mert csak bizalmatlanságot kelt úgy az orvosi hivatás, mint 
a mű tő vel, ső t magával a mű téttel szemben is.
Murray is azt véli, hogy igen sok nő  menthető  meg hys­
terectomia végzésével. Ellenben Garrigues más álláspontra he­
lyezkedik.
New-York Med. Journ. 1902. junius 25.
Gyermekágyi tébolyról.
B. Jones szerint egy eset haladása a következő képen tö r ­
ténik : elő ször álmatlanság, azután lázas és aggodalomteljes nyug­
talanság, élénk érdeklő dés és foglalkozás trivialis csekélységekkel, 
étvágytalanság, kóros önérzet, fokozott ingerlékenység és prompt 
reactio a legcsekélyebb külső  ingerekre, mindezen tünetek végül 
vad deliriumos izgatottsággal és mániával érik el tető pontjukat. 
Gyermekágyas asszonyoknál éber figyelemmel kell kisérnünk az 
álmatlanságot és fejfájást, különösen ha ezek öröklött ideges te r ­
mészet nyilván ulásai.
Mongeri egy acut deliriumokkal járó szülés utáni vérzés­
nél (38'5° C. temperatura) antistreptococcus-serumot fecskendett 
be. Az első  10 köbcentimeter serum befecskendése után a tem ­
peratura azonnal normalis lett, és a harmadikra a deliriumok 
megszű ntek. Louis Vintras dr. azt állítja, hogy acut puerperalis 
mániánál Va gramm chininnek kétóránként való adása hirtelen és 
feltű nő en kifejezett javulást indított meg.
Med. Times and IIosp. Gaz. 1902. szept. 27.
Menstruationalis zavarokról.
A dysmenorrhoeának vérszegénységi alakjainál Campbell 
nagy súlyt helyez az obstipatio elhárítására. Majdnem minden 
esetben elrendeli vasnak a szedését, és pedig legczélszerübben az 
angol pharmacopeában mixtura ferri ammoniati citricinek neve­
zett keverék alakjában. Azon esetekben, a melyeknél a nyelv 
bevont és puha, a vas szedését arsen-kúrának kell megelő zni, a 
melylyel egyidejű leg aloe-pilulákat is szedetünk a beteggel.
Ezen kúra az esetek legnagyobb többségénél hatásosnak 
bizonyul. A hol ez esetleg eredménytelen, ott a fájdalmas perio ­
dus idején 2—3 napon át 2—3 centigramm cannabis indicát 
rendelünk.
A havibaj ideje alatt a vaspilulákat nem szedetjük.
Uterinalis kólika (dysmenorrhoea spasmodica) ellen Hermem 
az antipyrint és phenacetint ajánlja. Czikkiró a maga részérő l 
igen pártolja ezt az ajánlást, és ezen gyógyszereken kívül még 
az ammonolt is igen kedveli, a mely szintén igen jó eredménye­
ket szokott biztosítani.
Brit. Med. Journ. 1902. május 17.
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H a n d f ie ld  J o n e s  erő sen kikel ama különösen a laikusok 
között elterjedt közhit ellen, hogy a menopausa idején szabály­
talanul fellépő  vérzések minden következmény nélküliek.
Ő  kritikailag analyzálta a gyakorlatában meglehető s szám­
mal elő fordult azon eseteket, a melyekben a betegek meglehető s 
sok vért veszítettek, a mit azonban ő k egy lényegtelen, de úgy­
szólván természetes baj velejárójának tartanak. Ezekbő l az ese­
tekbő l a czikkiró egy csoportot izolált, a melyben egy kifejezett 
durva bántalom, rák, egy tetemes fibroid stb. volt könnyen fel­
fedezhető . Az eseteknek egy másik csoportjánál a vérzés oka nem 
volt ily könnyen kipuhatolható. Azonban ez még nem jogosít fel 
bennünket arra, hogy a menopausa idején fellépő  vérzéseket „ ter ­
m észetesének találjuk.
De az analysisnél — egy két kétes eset kivételével —  be­
bizonyult, hogy az úgynevezett mű ködési vérzések mindegyike 
egy határozott, bár viszonylag csekély szerkezeti (szöveti) okra 
vezethető  vissza, a melynek megszüntetésével a vérzések is elma­
radnak. Ezen okok között szerepelnek olyan állapotok, mint a 
méhnyak egy kisebb polypusa, a méh nyálkahártyájának túlsar- 
jadzása, ugyanannak többszörös adenomája, a méh retroversioja, 
és ráknak vagy sarcoménak korai kifejlő dése. A fent említett 
vérzések még annyival inkább fontosak, mivel belő lük gyakran 
következtethetünk rosszindulatú betegségek jelenlétére.
Az ovarium-kivonatok alkalmazását illető leg (oophorin-tab­
letták) az eredmények nagyon kielégítő k.
The Polyclinic, 1902. április.
A mellrákról.
Az inoperabilis méhrákok palliativ kezelésérő l T o rg le r  a 
következő ket Í r ja :
Fájdalom, váladékcsurgás, vérzés mind megszüntethetök 
12°/o-os (súlyra) hydrogen Superoxyd alkalmazásával. Az eljárás 
a legczélhozvezeíöbb a következő képen: Gondosan és óvatosan 
egy tükröt vezetünk b e ; a növedék felületét megtakarítjuk és a 
vaginát hydrogen superoxydba áztatott jodoform-gázzal töltjük ki. 
Mihelyt a H2 CD a genyedö felülettel érintkezik, habzás észlelhető , 
a melyet az oxygen felszabadulása okoz. Hogy a hatás annál 
tartósabb legyen, száraz gaze-csíkokat is vezetünk be a vaginába. 
Az így bepakolt gaze-csomó 2—4 napig marad benn a hüvely­
ben. A czikkiró nem ad annak az állításnak hitelt, a mit sok 
gynaekologus ad meg annak, hogy а  Н з  O2 mint olyan a méh- 
vérzést csillapítaná, jó  eredményt lehet még várni a formalin 
alkalmazásától is. Kezdetben ezt 4%-os oldatban alkalmazzuk, 
azonban késő bb felemelkedhetünk 40°/oig is (Schering-féle eredeti 
oldat). Ezen formalin caustikus hatása a növedék durva felüle­
tének összehúzódását okozza, és antiseptikus hatása a váladék 
megkevesbedését idézi elő .
Phil. Med. Journ. 1901. november 9.
M éh en  k í v ü l i  te rh e ssé g rő l.
M a y o  B o b so n  első dleges ovarialis terhesség egy esetét írja 
l e ; az állapot valódi természetét Schattuck tanár kórboncztani 
vizsgálata igazolta, a ki a készítményrő l a következő ket mon­
dotta. A petefészek belső  sarkánál egy háromnegyed hüvelyknyi 
részben összeesett üreg van, Ezen üreg egy friss eredetű  félkör­
alakú nyíláson át tátong, a melyet billentyümódra zár el egy 
lebbentyü; a fedő szere részlet megvékonyodott, széle felé egy 
félhüvelyk hosszú szabályos nyílás látható. Az üreg felett az 
ovariumban feküdt a lencsealakú friss alvadók, a mely spiritusba 
tétetett. Az alvadók körülbelül egy és egynegyed hüvelyk átmé­
rő vel és domború-homorú alakkal b ir t ; homorulatában, részint 
ebbe beágyazva, részint szabadon, egy bolyhos chorion-zacskó 
feküdt. A zacskó az alvadók jobb felében megnyittatott, és a 
burkok k iford íttattak ; ezekkel összefüggésben egy körülbelül 4 
millimeter hosszúságú kis embryo találtatott.
Egy hasonló esetet irt le M en d e s  d e  L e o n  és H o llem an . A 
Fallop-féle csatorna normalis volt, az ovariumban apró kis cysták 
voltak láthatók, egyébként pedig rendes. Corpus luteumnak semmi 
nyoma, A petefészek szorosan bele volt ágyazva egy fibrintömegbe
1903. 4. sz.
és részben szervült véralvadékba, a melyben chorion-bolyhok vol­
tak láthatók. A terhességnek ovarialis jellege a fentebbi leírás 
alapján nem szenvedett kétséget.
Obstetrical Transaction for 1902.
Az extrauterinalis terhesség kezelésérő l C h am pn ey  a követ­
kező ket mondja: 1865— 1900-ig 216 haematocelét diagnostizált, 
de egyiket sem operálta ; ezek közül 7 halállal végző dött =  
3'25°/o halálozás; ugyanazon idő  alatt 79 méhen kívüli terhessé­
get jegyeztek fel 12 halálesettel =  15'2%  halálozás. A Cham- 
pneytöl észlelt esetek száma 75, ezek közül letalis kimenetellel 
já r t  7, vagyis 9 3% ; 34 eset lett magára hagyva, 11 pedig 
vaginalis bemetszéssel és drainezéssel lett kezelve, és gyógyulással 
is végző dött. Ilyen módon 30 eset lett másként kezelve, ezek 
közül 7 volt halálos =  23'3"/o- A legjobb eredményeket ezek sze­
rint a mű téti eljárással lehet elérni, tehát minden egyes esetet 
meg kell operálnunk, bár ez 68 '3°o  szükségtelen hasmetszést 
jelent. A hol csak szükségelt mű téteket hajtanak végre, ott a 
kedvező tlen lefolyású esetek vannak túlsúlyban, és a gyógyulások 
aránya sokkal kisebb. Champney számadatai mindazonáltal azt a 
következtetést engedik levonni, hogy jobb eredmények állanak 
be, ha méhen kívüli terhesség minden egyes esetében a korai 
mütevés mellett foglalunk állást. Elég világosan bizonyítják ezt a 
számadatok, a melyek szerint a nem operált esetek halálozási 
aránya 23 '3% , míg az operáltaké 9'3°/o. Nyilvánvaló, hogy az a 
mütő , a ki minden egyes esetben operál, olykor azt a hibát is 
elköveti, hogy szükségtelenül operál. Mindazonáltal kérdéses, hogy 
nem ér-e fel egynéhány élet megmentése a szükségtelenül végzett 
mű tétek útján elő állott kellemetlenségekkel. Ez oly kérdés, a 
melyet esetenként külön kell mérlegelni. Champney a mű téti be­
avatkozást illető leg a következő  elvek szerint já r  el.
1. Korai, nem rupturált, élő  magzattal járó tubaris terhes­
ség késedelem nélkül operálandó.
2. Hasürbe történt rupturánál, ha a vérzés nagy, a körül­
mények szerint kell igazodnunk, a )  ha a vérzés még akkor is 
tart, a mikor az eset észlelésünk alá kerül, akkor némelyik eset­
ben kell még operálnunk, tekintetbe vévén, hogy a kiömlött vér­
tömeg betokolódhatik és elhatároltatik ; figyelemmel kell lennünk 
ezeken kívül a beteg állapotára is. b) Ha az eset csak akkor 
kerül elénk, a mikor a vérzés már megszű nt, akkor várakozó 
állást kell elfoglalnunk.
3. Esetek, a melyeknél a vér összenövések által eltokolta- 
tott (vagy pedig a széles szalagoktól), várakozólag kezelendő k, 
és a terhesség tovahaladásával müteendő k.
4. Haematocelék, a melyek nem szívódnak fel egy bizonyos 
idő n belül, kiürítendök és drainezendök.
Journal of Obst. & Gyn. of the British Empire 1902. 
junius.
O va r ium  be teg sége irő l.
K y n o c h  egy az ismételt ovariotomiáról Írott czikkében kér ­
dezi, mit kelt tennünk a látszólag egészséges ovariummal egy­
oldali cystikus betegségek miatt végzett mű tétek esetén ? A papil- 
lomás növedékek pontos klinikai jelentő sége ezideig vitás kérdés 
volt, de a P fa n n e n s t ie l  kutatásai kiderítették, hogy papillomás 
növedékek tökéletesen egyszerű  ovarialis cystákkal is társulhat ­
nak, és a hashártyán ascitest implantálhatnak, és mégis állandó 
gyógyulást idézhetünk elő  sok esetben a daganat eltávolítása 
útján. Másrészrő l meg ö azt találta, hogy az ovarium cystikus 
rákjainak fele papillaris természetű  és a mirigyekben igazi me- 
tastasisok képző désére vezetett, hasonlóképen a májban és egyéb 
szervekben. Ezért papillaris cystáknál a másik petefészek részle­
ges vagy teljes eltávolítása igen nagy fontosságú, mivel nehéz, 
ső t lehetetlen egy mű tét folyamata alatt a bizonyosság) egy cse­
kély fokával is megmondani, hngy vájjon egyszerű  vagy rossz­
indulatú daganattal van-e dolgunk. A mű tő  közölje a beteggel a 
mű tét elő tt, hogy esetleg a másik petefészkét is el fog kelleni 
távolítani. Különösen szükséges ez a terhességi időszak alatt. 
Climacterium táján levő  asszonyoknál legbiztosabban járunk el, 
ha az ép ovariumot is eltávolítjuk. Fiatal egyéneknél meg kell
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fontolnunk a másik petefészek megmaradásának elő nyeit. A pete ­
fészek meghagyásakor szembe kell állítanunk a mű vi menopausá- 
val járó kellemetlen tüneteket az ismételt ovariotomia aránylag 
csekély koczkázatával.
Lancet, 1902. junius 21.
Szülés kezelésérő l.
A gátrepedés bekövetkeztének meggátlásáról ir Troitchell, 
a ki arra hivja fel figyelmünket, hogy a mikor a nyakszirt mé­
lyen lenn van a szeméremcsontoknál, ha a fej, a mint az kinyo ­
mni, csúszik a gáton, akkor a szeméremcsontok és a fourchette 
közötti tér növekedett, másrészrő l azonban, ha a fej nem csúszik 
a kibillenés alkalmával, akkor a nyílás nem fog növekedni, és a 
gát a fej mozgását fogja követni. Ez a gát határozott megnyú­
lását okozza, de egyáltalán nem járul a vulvanyílás nagyságának 
növekedéséhez.
Ezen „csúszás“ biztosítása czéljából igen fontos az, hogy 
a vagina kenő anyaga megtartassák; következő leg gyakori vizs­
gálatoktól és douche-októl tartózkodnunk kell, mivel ezáltal a 
kenő  váladékot kimossuk. Elhúzódó szüléseknél a fejnek fogóval 
való extractioja —  alkalmazva akkor, a mikor a vagina még 
nincs összehúzódva és kiszáradva — sok berepedést és laceratiót 
fog elhárítani, különösen azért, mert a fej a fájdalmak közben 
húzható ki. Ez utolsó pont igen nagy fontosságú és Norfleet kü ­
lönösen nagy súlyt helyez erre. 0  chloroformot alkalmaz abban 
a pillanatban, a mikor a fej a gátat tágítani, illetve feszíteni 
kezdi. Ugyanezen idő ben a fej elöhaladása csakis a fájdalom alatt 
történik, és mihelyt ez megszű nik és elernyedés áll be, a hom­
lokra való nyomással a fej lassan kihámozható.
Andrews különösen azt hangsúlyozza, hogy a szüléskor a 
vulvának úgy a látás, mint a tapintás számára teljesen hozzá- 
férhetönek kell lennie.
Azonban nemcsak az imént említett szerző k hívei a narco- 
sisnak. Nicholson errő l a következő ket mondja: A laceratiók 
elhárítására legfő bb szövetségesünk a narcosis. Ennek azonban 
nem kell teljesnek lennie, hanem épen elegendő nek arra, hogy a 
gyermekfejnek elöhaladását meglassítsa. Czélunk nem az elöhala- 
dás meggátlása, hanem a méhbeli és reflex-erő k késleltetése azon 
ő zéibő l, hogy idő t engedjünk a sziilöutak tágnlásának.
Néha megtörténik, hogy a fej szépen keresztülhalad és az 
orvos rémülettel látja, hogy a vállalt tovahaladása okoz galibát. 
Lane ilyen alkalmakra a fejnek a mons veneris felé való emelé­
sét ajánlja a gátrepedés megelő zése czéljából. Ekkor ugyanis a 
mellső  váll a symphysis mögött bukik elő , míg a másik a gát 
felett. Ilyen módon képesítjük a magzatot arra, hogy egyszerre 
csak egy válla szülessék meg.
Medical Record, deczember 21.
Elő kelő bb angol orvostársulatok, melyeknek kebelében gynae- 
kologiai szakosztály v an :
Aesculapion Society.
Association for the Advancement of Medicine by Research.
British Gynaecological Society.
British Medical Association.
Clinical Society of London.
London Hospital Medical Society.
Obstetrical Society.
Royal Institution.
Royal Medical & Chirurgical Society.
Nevezetesebb nő gyógyászati müvek a mult év rő l:
Abdominal Examination and Manipulation in Pregnancy 
By A. Maclenman (Rebman).
Cancer of the Uterus. Arthur H. N. Lewers (Lewis).
Embriology John Clement Heisler (Launders).
Four Epoch of Woman’s Life Anna M. Galbraith (Jaunders).
Ponits of Practical Interests in Gynaecology. II. Macnaugh- 
ton Jones (Tindall).
Textbook of Obstetrics Garriques (Lippincott).
The Practice of Obstetrics. C. H. Leweil (Hirschfeld).
Wife and Mother. Albert Westland (Griffin).
IRODALOM-SZEMLE.
I. Könyvismertetés.
E. Truzzi (Padua): L’operazione Cesarea Porro. Roma, Officina 
Poligrafica Romana 1901.
A Porro Eduárd által 1876. május 21-dikén elő ször alkalmazott, 
majd késő bb róla elnevezett és általa módosított Császármetszés 2o éves 
jubileuma alkalmából Porro tanítványa, Truzzi E. az olasz gynae- 
kologiai társulat megbízásából terjedelmes monographiát irt a Porro-féle 
mű tétrő l, a melyben azt az eddigi mű téti eljárások alapján kimerítő en 
és minden oldalról megvilágítva tárgyalja.
Nem kevesebb mint 1097 esetre vonatkozó adatokat gyű jtött 
össze a szerző , részben az irodalomból, részben a civilizált világ leg­
kiválóbb szülészeihez küldött kérdő ívek ut án. A műtétek számának 
legnagyobb részét (90) 1898-ban végezték. Az összes esetek halandósága 
24'8°/o-ot (273) tett ki és pedig az egyes quinquenniumok szerint: 
60'60/o(99:60), 44-00/o(152:67), 22'0'Vo (231: 51), 1 ll»/o (304 : 43) és 
16-7°/'o (311 :52). Az élve született gyermekek száma (benfoglalva a 
felélesztett asphyktikus, valamint az élve koraszülött gyermekeket) 858 
( =  78%).
Szerző  első  sorban pontosan körülírja a tulajdonképeni Porró-fóle 
mű tétnek fogalmát, felsorolja a különböző  bel- és külföldi mű töknek 
azon eszközölt módosításait, tárgyalja az esetek nem épen könnyű  
kiválasztására irányadó elveket, melyeknél namcsak a mű téti mód, ha­
nem az indikatio is volt mértékadó (így. pl. a méhrepedés miatt vég­
zett radikális mű téteket figyelembe nem vette) és azután a mű tő re, 
mű tét idejére és helyére, a beteg korára, az elő rement szülések számára, 
a jelen szülés lefolyására, a mű tét technikájára és javalatára, annak 
anyát és gyermeket illető  kimenetelére vonatkozó fontos adatokat, nem­
különben bibliographiai adatokat és más egyéb megjegyzéseket közöl 
táblázatos áttekintésben. Az első  mű tétet Porro a páviai szülészeti kli ­
nikán egy gyermekágyi lázepidemia alatt, egy 25 éves, rachitikus me- 
denozéjű  (conj. vera 4 cm.) elő ször szülő  nő n végezte, anyára és mag­
zatra egyaránt szerencsés kimenetellel. 1901. 21-dikéig a legtöbb Porro- 
féle mű téttel rendelkeztek : Leopold (42), Braun Gusztáv (39), Növi (28), 
Riedinger (27), Braun Károly (21), Fritsch, Chrobak (19—Í9), Bossi (17), 
Truzzi (15), Barsotti (14), Porro (13), Pinard, Hofmeier (12—12), Man- 
giagalli, Everke (11—11), melyeknek együttes halálozási száma csak 
15%-ot tesz ki. Magyar mű tő k közül szerepelnek: Tauffer 7 esettel (7 gyó­
gyulás ; 5 élő  gyermek), Kézmárszky 3 esettel (2 gyógyulás, 1 halá­
lozás carcinoma eerv.-nél; 3 élő  gyermek), Schwarcz Frigyes 3 esettel 
(2 gyógyulás, 1 halálozás, 3 élő  gyermek), Dirner, Doctor és Tóth Ist­
ván 1—1 esettel (2 gyógyulás, 1 halálozás, 1 élő  gyermek); az első  ily 
mű tétet Magyarországon Schwarcz Frigyes végezte 1887-ben.
Az érdekes munka részletezésébe nem bocsátkozhatunk, a meny­
nyiben szerző  a kérdést minden oldalról behatóan tárgyalja és az ese­
teket a legkülönböző bb módon csoportosítja, így a beteg kora, az elöre- 
ment szülések száma, az indikatio (822 esetben szű k medencze 23’3%-nyi 
halálozással; myoma 109 esetben 27-5%-nyi halálozással; ovariális da­
ganat 16, halálozás 43-7%; méhrák 65, halálozás 35% stb.), a mű téti 
technika (extraperitoneális 819 esetben =25-1%  halálozással; intraperi- 
tonealis 141 esetben =  30-4 halálozás, retroperitonealis 56 eset­
ben =  12-5% halálozás), abdominalis totalexstirpatio 55 esetben = 25-4% 
halálozás, a nyél inversioja 10 esetben =  10% halálozás stb.), a mű tét 
végrehajtásának kedvező , illető leg kedvező tlen körülményei szempont­
jából. Szerző  azután a különböző  szempontokat kombinálva, az alábbi 
következtetésekhez ju t:
A Porro-féle mű tét kitű nő  eredményeket nyújt, jólehet gyakran 
nagyon elgyengült (sepsis vagy vérzések, osteomalacia, daganatok) 
betegeken végzik; csakis akkor érdemes a Porro-mű tét elnevezésre, 
(Processo demolitore“), ha a császármetszés a méhnek teljes vagy csak ­
nem teljes kiirtásával lesz összekötve, eltekintve attól, hogy a nyél mi­
képen kezeltetik (az extraperitonealis csonkkezelés a klassikus mód­
szer) és ha méhrepedés vagy a gyermekágyban elő fordult fertő ző  meg­
betegedés miatt vagy pedig a terhességnek korábbi stádiumában nem 
lett már korábban végrehajtva.
A  kedvező tlen viszonyok között végrehajtott mű tétek izárásával 
a halálozás csak 14-3%-ot, ső t az utolsó két quinquenniumban csak 5 5, 
illető leg 8-9%-ot tett ki. Mint legjobb módozatok az extraperitonealis 
csonkkezelés, valamint a méh subtotális exstirpatioja (mély supravagi­
nalis amputatio) szerepelnek.
A könyvben elő forduló mű tökre vonatkozó kimutatás fejezi be 
Truzzi-nak érdekes és Porro sikerült képével díszített munkáját, mely 
nélkülözhetetlen forrásmű  mindenki számára, a ki a császármetszés kér­
désével tudományosan foglalkozni óhajt és a könyv jeligéje „Honos no- 
menque manebunt“ nemcsak az azóta elhunyt nagy mesterre, hanem 
teljes joggal ezen (különben fényesen kiállított) ünnepi munkának szer­
ző jére is alkalmazható. Temesvári/.
Froussard, Le tra item ent de la constipation. Paris, T. B. 
Baillióre et fils 1903. 100 1.
F. két munkájában az idült szókszorulás különböző  okait tárgyalva,
oly rendszabályokat ajánl annak gyógyítására, a melyek szerinte a has­
hajtó gyógyszereket lehető leg feleslegessé teszik ; különös súlyt helyez 
hygieniai és physikai rendszabályokra s behatóan tárgyalja a diétás, 
hydrotherapiai, villamozási és erő müvi (massage) eljárásokat, szóval az 
obstipatio gyógyításában is az észszerű  modern therapiai elveket ipar­
kodik érvényre juttatni. Temesvári/.
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II. Az Adrenalinról,
A inellékveSekivoftat alig pár évvél orvosi alkalmazása s e czélra 
való elő állítása után, már széles körben részben mint kipróbált, részben 
mint a további kísérletezésekre legalább is nagyon érdemes szer 
foglalkoztatja az orvosokat. Gyengén savi vegyhatású, erő sen redukáló 
anyag, vízben, glycerinben, alkoholban jól oldódik, csak 110° C.-nál 
bom lik; ez utóbbi tulajdonsága megkönnyíti sterilizálását felfő zés által. 
Könnyen oxydálódik, miért is levegő  hatásától óvjuk, jól záró sötét 
üvegben tartjuk. A tulajdonképeni hatóanyag a Takamine, majd 
Alariche által elő állított Adr'etialifi, rendkívül intensiv physiologikus 
hatású, a kísérleti állatoknál kilogrammonként már O'OOO JOÜl gm. 
adagolása emeli a vérnyomást. Fokozza a szívmű ködést, az iiterek s 
hajszáledények contractioját már minimális adagban idézi e lő ; hatását 
peripherikusan közvetlenül az edények sima izomsejtjeire gyakorolja. 
(Biedl, Fenyvessy.) A szív izomzatára való közvetlen hatása ép oly 
intensiv: épen leölt emlő s állat szivét 2—5 pereznyi szünet után ismét 
mű ködésbe hozza; a jövő  mutatja meg, mit várhatunk e hatástól még 
collapsusnál, chloroform-szívhű désnél.
Az uterus izomzatára való contractiókat kiváltó hatását nálunk 
ismertették elő ször (Bókay tanár intézetében Fenyvessy); intravenosusan 
fecskendezve aránylag kis adagra, enyhe mérgezési tünetek mellett, erő s 
contractiókat, majd 24 óra múlva abortust váltott ki. Klinikai alkalmaz­
tatását e térén Schäfer ajánlja, szerinte belső leg adagolva annyira 
serkenti a méh izomzatát összehúzódásokra, mint egy más szer sem.
Kétségtelenül kipróbált szere már a parenchymás vérzés csillapí­
tásának. A kik vele állandóan kísérleteznek s ezek közt első  helyen 
Braun, lipcsei fő orvos, fokozatosan lejebb szállt az adagolásával. 
Tapasztalása több száz esetre vonatkozik, a maximalis dosist 1 mgm.-ban 
állapítja meg, ennyit azonban subeutan nem ad soha. Subcutan vagy a 
mű tétnél a szövetek közé 5 cseppet — Ve mgm. Adrenalint — ad hígítva 
a megfelelő  mennyiségű  0-9°/o-os felforralt konyhasó-oldattal; ennyivel 
vél legjobban czélt érni, mert ez az adag s ez a hígítás biztosítja a 
capillarisok összehúzódását, de nem a kisebb artériákét s igy ez utób­
biak nem kerülik lei a végleges sebészi ellátást, ezért nem látott soha 
utóvérzést. Kis adag alkalmazása után lassan tágulnak ki rendes álla­
potukra a hajszáledények s nincs edényhű dés, nincs reactiv vérbő ség.
Ennél az adagnál ...  5 csepp 10/'oo-es oldat pro dosi subcutan —
nincs az irodalomban ismertetve szerencsétlen kimenetelű  eset.
Enderlen, ki a XXXII. sebészeti congressuson leghatározottabban 
állást foglalt ellene, 8 cseppnek injectioja után látott letalis kimene­
telt ; mint az ottani discussio is igazolta a szükségesnél nagyobb adag 
is 8 csepp, de a használt készítmény sem az általában legmegbízhatóbb 
és állandóbbnak ismert londoni praeparatum volt. Parke, Davis et С о  
Solutio Adrenalint hydrocMórici: l : 1000. Ugyanez az adag, ha localis 
anaesthesia fokozására alkalmazzuk ; az Adrenalin az „Esmach-féle vér- 
telenítés alkaloida-ja“, már nagyon kis adagban (2—5 csepp! annyira 
fokozza és állandósítja a Cocain hatását, mint a nélkül csak többszörö­
sen concentrált Cocain-oldat tenné. Áz elhasználandó mennyiségű  
tya vagy l°/o Cocain-oldatba adunk összesen 2—5 cseppet; ugyanígy 
használhatjuk az Eucain ß - t  is, de nem a Tropacocaint, melynek érzés­
telenítő  hatását nem támogatja, ső t az Adrenalin is veszít edényszükítö 
hatásából, ha Tropacocainnal alkalmazzuk.
Nyálkahártyafelületre, sebfelületre, vagy belső leg alkalmazva az 
adagok jóval fokozhatok: Nyálkahártyán az 1 :1000  oldat ötszörös 
hígítása vértelenítóst idéz elő . (Harmer, Köde s mások.)
Haematuriás beteg cystoskopizálásánál 1 :10,000 oldatból 100—150 
gm.-nyit adva a hólyagba, czélt érünk. Sebfelületen az l°/oo-es oldat 
2—5-szöri hígítása, ső t kis felületen tisztán való alkalmazása is meg­
engedett (Lange); természetesen, ha a sebfeliiletröl való lefolyása vagy 
eltávolítása keresztülvihető .
Belső leg, Haemoptoe, Haematemesis esetében két órán belül 
kétszer alkalmazott Lange 30 cseppet jó eredménynyel, minden káros 
hatás nélkül.
Ma már több százra rúg a közölt esetek és kísérletek száma, 
melyek e kiváló vérzéscsillapító szerrő l, de ép oly veszedelmes méreg­
rő l beszámolnak.
Erő sen mérgező  hatása s adagolásának még nem eléggé kör- 
vonalozott s meghatározott volta magyarázza, hogy épen a gynaecolo- 
gusok — kik legtöbbször küzdenek vérzéssel — eddig legkevésbbé 
méltatták figyelemre. Az atoniás vérzést nem is említve, kérdés nem-e 
nyernénk benne talán az eddigieknél hatalmasabb vérzéscsillapító szert 
a fibromás vérzések, általában a menorrhagiáknál, hol mindenesetre 
nagy elő nye lenne az eddigiek felett, hogy a vérzést pörkképzés nélkül 
csillapítja.
A Cocain-anaesthesiát fokozó hatása pedig épen a gyanekologus 
plastikus mű téteknél érvényesülhet leginkább, mert aránylag itt hódított 
legkevésbbé a Schleich-féle infiltratiós methodus s e téren látjuk még 
leggyakrabban az l°/o-nál jóval tömöttebb cocain-oldatok alkalmazását.
Irodalom: Dr. H. Braun: Über den Einfluss der Vitalität etc. 
Archiv für clin. Chirurgie LXIX. — Fenyvessy B éla: Orvosi Hetilap, 
1898. — Honigmann: Boroszló, Centralbl. für Chirurgie 1903. Nr. 25. — 
Dr. Lange: Münchener med. Wochenschr. 1903. Nr. 2. — H. Braun: 
Centralblatt f. Chirurgie 1903. Nr. 39.
Kimerítő  irodalom: Arch, für Chirurgie 1903. LXIX., 588, 
589, 590, F r i g y e s i  dr.
— GYNAEKOLOGIA
III. Lapszemle.
Szülészet.
Uber D ilatation nach Bossi. Dr. Hammerschlag, K önigs ­
berg. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn.). Szerző  17 esetrő l számol be, 
melyeket így operált és pedig ezek között v o lt: nyolez eklampsia, 
öt súlyos infectio, egy korai lepényleválás és bárom köldökzsinór- 
elöesés. Az elért eredmény igen jó, a mennyiben nyolez Bossi 
szerint operált eklampsiás esetében az anya csak egyszer, a mag­
zat négyszer halt el, mig ugyancsak 8—8 régebbi mód szerint 
kezelt esetben az anya háromszor, a magzat ötször, illető leg az 
anya háromszor, a magzat pedig négyszer halt el.
Teljes siker koronázta az infectiós és a lepényleválásos 
eseteket is. Köldökzsinórelöeséskor nem felel meg ez a mű téti 
mód, mert a zsinór elöesett kacsa a mű szer keresztező dő  branche-ai 
közé kerül és összenyomatik. A harmadik eset közül mégis két­
szer élő  magzatot hozott a világra. A mi a mű tét technikáját 
illeti, a mű szernek ismert módon való bevezetése után szerző  két- 
perczenként Va—‘/a cm.-nyíre tágít úgy, hogy a kellő  9Va—10 cm. 
átmérő nek elérése 15—35 perczet vesz igénybe. Természetesen 
majdnem minden esetben látott kisebb-nagyobb cervixsérüléseket 
egészen az át nem hatoló uterusrepedésig. Véleményét röviden a 
következő kbe foglalja össze: A Bossi-féle eljárás lehető vé teszi a 
szülésnek természetes úton minden nagyobb technikai nehézség 
nélkül való befejezését, még pedig jóval gyorsabban, mint más 
módokon. Alkalmazható volna tehát minden olyan esetben, a mi­
dő n a szülésnek mentöl hamarább — lehető leg perczek alatt való 
— befejezése kívánatos.
Ezzel szemben áll azonban a cervixrepedésnek nem kicsiny- 
lendő  veszélye, úgy hogy a következő ket kell szem elő tt ta r ta n i:
1. Csakis gyakorlott szülész alkalmazza és pedig
2. az anya érdekében: eklampsiánál, súlyos infectiók, a 
rendes helyen tapadó lepény korai leválásának eseteiben, továbbá 
midő n súlyos belgyógyászati bajok sürgetik a szülés befejezését: 
pl. vitium cordis, phthisis pulmonum stb.,
3. midő n nem kell nagyon sietni, a metreurysis végzendő , 
mint sokkal kíméletesebb eljárás.
4. Contraindikálva van a Bossi-féle tágítás fő leg placenta 
praeviánál és akkor, midő n a cervix igen rigid.
5. A magzat érdekében csak akkor engedhető  meg e mű­
tét végzése, ha eleve kizárhatjuk az anyának a megsérülését.
Zhoray.
Eklampsie in  früher Schwangerschaftszeit. Dr. Lauben ­
burg. (Monatschr. f. Géb. u. Gyn. Band XVII.) Egy rendkívül 
érdekes esetét Írja le. 2 — 2‘/s hónapos gravid nő  hirtelen egy 
súlyos septikus megbetegedés tünetei között betegszik m eg: több­
ször ismétlő dő  rázóhidegek, magas temperatura, igen szapora és 
kis pulsus stb. Megelő ző leg 3—4 hét óta bő  ё з  rendetlen vérzései 
vannak, has- és derékfájdalmak kíséretében. Természetesen rög ­
tön megtörtént az infectio helyének, a méhürnek kiürítése, ki ­
tisztítása, a mi után szerző  azt jodoformgazezal drainezte is. 
Három órával késő bben egy súlyos eklampsiás roham állott elő , 
mialatt a rázóhideg a magas temperaturával együtt tovább ta r ­
tott. Természetesen azonnal a megfelelő  kezelést alkalmazta, de 
még sem bírta a rohamok létrejövetelét megakadályozni, a me­
lyek további öt óra leforgása alatt húszszor ismétlő dtek. A nő  
állapota már válságossá vált, midő n végre a rohamok megszű n­
tek. Másnap már eszmélete kezdett tisztulni, de a hömérsék még 
két napig 39-en felül maradt, majd az is leszállóit a rendesre.
Hogy a rohamok tényleg eklampsiás rohamok, nem pedig 
uraemiás vagy pedig epilepsiások voltak, az kétségtelen, úgy­
szintén az eltávolított foetus nagyságától is egészen bizonyosan 
meg lehetett állapítani a terhesség idejét. Hasonló a terhesség 
ily korai idő szakában fellépő  eklampsiát az irodalomban csak 
igen keveset találunk feljegyezve: szerző nek eddig magángyakor­
latában észlelt 15 esete között a legkoraibb egy hat hónapos 
gravidánál lépett fe l ; Olshausen és Freund láttak egyet a har ­
madik és egyet a negyedik hónapban.
A legérdekesebb kérdés ebben az esetben persze az aetio ­
logia. Mert a régi theoriák, tehát az uraemiás magyarázat, a
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Traube-Rosenstein-féle elmélet (az ureterek összenyomatása) itt 
önmaguktól elesnek, úgyszintén reflexneurosisnak sem tartható 
a dolog.
Mindenesetre három körülményt látunk a jelen esetben, a 
melyek nagyon megszívlelendő k. Ezek 1. a rohamok idején 
oliguriával társult albuminuria, a mely 1—2 nap alatt meg­
szű nt, 2. az, hogy a beteg vérében és a méhürbő l vett váladék­
ban egyidejű leg sikerült kimutatni ugyanazon mikrococcus pyogenes 
albust, 3. az eklampsiának a terhesség második hónapjában, há ­
rom órával az uterus kiürítése után, tehát a puerperiumban való 
fellépése.
Más, jobb theoria hiányában, szerző  a jelen esetben mégis 
csak azt tartja  valószínű nek, hogy az uterus ű rébő l a véráramba 
került coccusok hozták létre az eklampsiát bizonyos, még nem 
eléggé ismert körülmények behatása alatt.
Zboray.
Zur Pathogenese und Therapie der Eklampsie. Prof. 
Straganoff. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Band XVII.) Szerző , a 
ki az eklampsia létrejövetelét fertő zési alapon magyarázó theoriá- 
nak egyik legbuzgóbb hive, jelen munkájában az eddig arról for­
galomban lévő  elméleteket és tételeket ismerteti és egyszersmind 
azokat megczáfolni is iparkodik.
Kritikájával legelő ször Fehlingnek a gynaekologusok leg­
utóbbi, Giessenben tarto tt gyű lésén kinyilvánított tételei ellen 
fordul, majd az uraemiás elméletet czáfolja; úgyszintén non sens- 
nek tartja  a leukomain, valamint a májtheoriát és Bouchard 
magyarázatát is.
Fehling tizenkét tételébő l csak hármat fogad el, az I., V., 
és a XII-et. Daczára annak, hogy Straganoff teljesen meg van 
győ ző dve arról, hogy azok, a kik az eklampsia magyarázatát a 
fertő zés alapján keresik, — tehát ö is — helyes úton járnak, 
mégis nagyon jól tudja, hogy e téren eddig még igen kevés 
positiv bizonyítékot lehet felmutatni.
Nehány, általa is elfogadott és szerinte minden kétségen 
felül álló tételnek felsorolása után —  a melyek bár igen érde ­
kesek, de helyszű ke miatt e referátum keretén belül nem közöl­
hető k —  jelenlegi álláspontját a következő  pontokba foglalja 
össze :
1. Az eklampsia. önálló betegség, a melyhez egy typikus, 
csakis reá nézve sajátságos path, anatómiai, illetőleg klinikai 
kórkép csatlakozik.
2. Az intoxicatiós theoria jelenleg még egyáltalában nin ­
csen bebizonyítva, ső t az az eklampsia legtöbb jelenségének 
ellentmond.
3. Az uraemiás elmélet tarthatatlanságát az utóbbi években 
végzett kutatások mindjobban bizonyítják.
4. Az eklampsia lényegét sokkal egyszerű bben és követ­
kezetesebben magyarázhatja az infectiós, mint az intoxicatiós 
elmélet.
5. Az utóbbi évek irodalmának és klinikai megfigyeléseinek 
figyelmes áttanulmányozásakor belátjuk, hogy azok megerő sítik 
az infectiós tlieoriát.
6. Az eklampsiás betegeknek a klinikai bábaképző kben 
való elkülönítése az autochton esetek megkevesbbedését eredmé­
nyezte, ső t a kiewi klinikán az úgynevezett intézeti sorozatok 
(az eklampsiának valamely szülöintézetben sorozatos egymásután­
ban való fellépése) megszű ntek.
7. Végül mindenkinek figyelmébe ajánlja az eklampsiának 
az ismert módokon való prophylaktikus gyógykezelését: morphin, 
chloral, 0 '6  Na Cl beöntések, a szülés gyors befejezése.
Zboray.
E ttinghans J . : Über den Verlauf der Geburt bei R iesen ­
wuchs der K inder. (Samml. klin. Vorträge, 358. sz.) E. Winded 
közleménye által buzdíttatva, a berlini Charité sziilö-osztályának 
hat évi anyagából készített statistikát a magas súlyú (4000 gm.-on 
felüli) újszülöttekrő l. Munkájában 1. az óriás-újszülöttek aetio- 
logiájának, 2. ily szülések lefolyásának és 3. az óriás-magzatok 
viszonyainak tisztázásához járul. Az aetiologia szempontjából
figyelmeztet a szülök magas súlyának és az elő ző  terhességek 
számának fontosságára. A szüléseknél elenyésző en kevés a fekvési 
rendellenesség; a szülés lefolyása azonban a relativ térarány ­
talanság folytán gyakran elhúzódó és az átlagnál sűrű bben ad 
alkalmat mű téti beavatkozásra. E. óriásmagzatai mind érettek 
voltak; a fiuk száma aránytalanul nagy (216 : 100, a normális 
105: 100-zal szemben). A halva szülöttek száma a súlylyal egyenes 
arányban nő . Magas súlyú maceráit magzatot E. csak egy 
esetben észlelt. Dolgozata végén az irodalomban felemlítve talált 
25 legsúlyosabb újszülött viszonyait táblázatban mutatja be.
Adler Oszkár.
Olshausen R. : Der K aiserschn itt nach seinem  heutigen 
Standpunkte. (Deutsche Klinik, IX. kötet, 4 61—482. lap.)
О . technikája a császármetszésnél a következő : Desinfectio- 
csapolás és ergotin-injeotio után chloroformnarcosisban a lin. 
albában 6—8 cm.-rel a symphysis felett végző dő  metszéssel meg­
nyitja a hasüreget. A kigördített méhen a görgeteg szalagok 
irányából, a méhen látható elő domborodásból és nagyobb fokú 
erezettségböl meghatározza a lepény helyét és annak elkerülésével 
az uterust sagittalis metszéssel nyitja meg. A magzat és a secun- 
dinák eltávolítása után a méhíírt nem dörzsöli ki gaze-pamattal, 
hanem a deciduát, az infectio terjedésének ezen természetes gátját 
(Bumm) bennhagyva, a méhsebet, a hashártyát és méhíírt elkerülő , 
sű rű , csomós izomvarrattal és egy az izomzat egyharmadát fel­
ölelő  tovafutó hashártyavarrattal egyesíti. Varróanyagul úgy a 
méh, mint a hasfalak egyesítésére carbol-catgutot használ. A magzat 
gyakran légzés nélkül születik ; ez állapot azonban nem tekintendő  
asphyxiának (rózsás bő rszín, jó szívmű ködés), hanem apnoesnak 
vagy esetleg morphinmérgezésnek.
A mű tét leggyakoribb indicatioja a szű k medencze. 0. 15 év 
alatt 80 császármetszést végzett, ezek közül 62-öt e javaslat 
alapján (a többi 18-nak indicatioja eklampsia — Bossi elő tti 
idő kben —  tumorok, vág inaefixatio stb. volt). Halálozási arány- 
száma 8% . Eltekintve az absolut szű kület eseteitő l, a sectio 
caesareával szemben mint concurráló mű tétek a korai fordítás, a 
magas fogó és a symphyseotomia jöhet szóba. Utóbbi nem veszély­
telenebb és technikailag nehezebb, mint a császármetszés. A for­
dítás az anyára nézve kedvező bb eredményeket ad, a magzatot 
azonban oly szű kületek esetén, melyeknél a sectio caesarea szóba 
jöhet, legnagyobb mértékben veszélyezteti. A magas fogó pedig 
0 . szerint „mindig kiszámíthatatlan és veszélyes beavatkozást 
képez anyára és magzatra nézve“ ; alkalmazásához „jobbak, de 
még mindig bizonytalanok, a magzat esélyei, mint a fordításnál, 
az anya azonban gyakran nagy, elő re kiszámíthatatlan veszélybe 
kerül.“ Ezek szerint a császármetszés relative veszélytelen lévén, 
elő nyt érdemel.
Végül megemlíti a „mindinkább talaját veszítő “ Porro-féle 
mű tétet, melynek egyetlen indicatioja talán a méhür inficiált 
volta lehetne. 0 . ily esetekben is inbább a Diihrssen-íé\e vagi­
nalis császármetszést végezné.
Adler Oszkár.
Kolomenkiu N. (Moszkva.) Zur F rage über die Behandlung 
der U terusruptur. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1903. März- 
April.) Szerző  5 észlelt esete kapcsán igen érdekesen és tanul­
ságosan foglalkozik ezen olyannyira fontos szülészeti complicatioval.
Dolgozata megírására fő leg a legutóbbi gynaekologiai con­
gressus tagjainak azon általános óhaja indította, hogy nemcsak 
theoretice, hanem klinikai észlelések alapján kell végre tisztázni 
azt a fontos kérdést, hogy vájjon a mű téti eljárás, vagy pedig a 
conservativ kezelés inkább czélravezetö. Mind az 5 leirt esetben 
mű tétet végeztek és pedig három Ízben teljes méhkiirtást has ­
metszés útján, egy esetben Porro-mütétet, egyszer pedig hüvelyi 
úton való teljes méhkiirtást. Mind az 5 beteg meggyógyult. Mielő tt 
a mű téti eljárásokat méltatná, foglalkozik a két főveszélylyel, 
a melyekkel a szülésznek ily esetben küzdenie kell, tehát a vér ­
zéssel és a sepsissel. Kimutatja statistice, hogy a vérzés kétszerte 
több veszedelmet rejt magában a betegre, mint a sepsis.
A vérzés székhelye leginkább a parametrium, mert bár 
vérzik a lepény tapadási helye is, meg a méh elrepedt fala is,
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Gynaekologia.de az uterus contractioja ez utóbbi vérzéseket rendesen csakhamar 
megszünteti, míg a parametriumokból gyakran oly profus a vérzés, 
hogy egészen a vesékig terjedő  haematomák képző dnek.
Kimutatja szerző  továbbá, hogy az első  vérzésattaque ritkán 
válik a betegre végzetessé, minthogy az első  vérzés csakhamar 
eláll, rendesen azonban csak egy rövid idő re, órákra, némelykor 
1— 2 napra, hogy azután valamely ok folytán — így az literes 
vérnyomás emelkedése, egy vigyázatlan mozdulat, a szülés befeje­
zése stb. — ismét elöálljon az ú. n. secnndaer, sokkal veszedel­
mesebb vérzés, a mely a szülő nő nek igen gyakran halálát okozza. 
Hogy ez tényleg így van, legjobban bizonyítja az, hogy azon 
rupturások, a kik kezelésben nem részesülhettek, majdnem kivétel 
nélkül a méhrepedés megtörténte után csak több óra múlva haltak 
el, 41°/0 pláne csak 12 óra leforgása után. Nem áll meg tehát 
Fritschnek az a mondása, hogy ha a szülönő  a repedést hat 
órával túlélte, nem fenyegeti már az elvérzés veszélye.
Az eddig elmondottakra nézve véleményét a következő három 
pontba foglalja össze :
1. A méhrepedésnél nem a primaer, hanem a secundaer 
vérzés fenyegeti fő leg a szülönő  életét.
2. A lig. lat. repedéseibő l történő  vérzést kell a legszor- 
gosabban ellátni.
3. A szülésnek a természetes szülő csatornán át való befeje­
zése a secundaer vérzés nagy veszélyét okozhatja.
Az infecto két alakban szokott jelentkezni és pedig vagy 
foudroyans alakban, vagy pedig — és ez az esetek többségében 
van így — a dolog nem oly gyors lefolyású, hanem ascendáló 
peritonitis fejlő dik és localizált genygóczok lépnek fel, tehát a 
pyaemia képe. Azt mondhatjuk, hogy minden esetben megtörténik 
a fertő zés, hiszen a sebszélek mindig inficiálva vannak és ha a 
beteg mégsem hal el minden esetben ennek a következtében, az 
a szervezet ellenállási képességének köszönhető .
Az észszerű  therapiának tehát olyannak kell lennie, hogy 
alkalmas legyen e két nagy veszélynek, első  sorban persze a 
vérzésnek a leküzdésére. Legczélszerübb és mindkét czélnak leg­
jobban felel meg a hasmetszés útján történő  teljes méhkiirtás 
összekötve a hüvelyboltozaton át való ilrainezéssel. Ha attól félünk, 
hogy a hasíírt a méh kivétele alkalmával fertő zzük, megtehetjük, 
hogy azt az edények lekötése után a hüvelyen át távolítjuk el.
Szintén igen jó mű téti eljárás a hasíír szennyezésének elkerü ­
lése szempontjából az exstirpatio totalis per vag., nagy hátránya 
azonban, hogy nem látjuk tisztán és esetleg nem láthatjuk el 
tökéletesen a vérző  helyeket a parametriumokban.
A conservativ operatiók közül koeliotomia, vagy laparotomia 
és a méh sebének egyesítése jöhetnek szóba, azonban csak akkor, 
ha egészen biztosak vagyunk abban, hogy a méhtír nem volt fer ­
tő zve, már pedig ezt jóformán sohasem tudhatjuk biztosan. Igen 
nagyon óvatosak legyünk e tekintetben, mert, ha a beteg meg is 
marad, de a méh sebének tisztátalan szélei nem egyesülnek per 
primam, hanem sarjadzás útján, a képző dő  széles heg egy újabb 
graviditás esetén újabb repedés veszélyét rejti magában.
Zboray Béla.
F reund .W. A .: Die künstliche Unterbrechung der Schwan ­
gerschaft, ihre Indicationen und ihre ’ Methodik. (Deutsche 
Klinik, IX. köt. 169— 176. 1.)
A terhesség mű vi megszakításának absolut indicatioi Freund 
szerint „oly kóros állapotok, melyek a terhesség további tartama 
alatt rosszabbodnak és ezáltal tapasztalat szerint a terhes életét 
és egészségét közvetlenül vagy rövid idő n belül veszélyeztetik11. 
Az idetartozó bántalmak nemcsak a megbetegedés neme, de fő leg 
annak foka szerint individualizálva mérlegelendő k. A relativ indi­
catio, azaz oly körülmények fennforgása, a melyek mellett „a 
terhesség normális végén meginduló szülés a szülésznő  életét és 
egészségét tapasztalat szerint veszélybe döntené“ , a medencze 
nagyobb fokú szű kületeire vonatkozik. Ez esetekben a mű tét a 
császármetszéssel vagy a symphyseotomiával alternál. Az indicatio 
felállításakor hangsúlyozza a különbséget elő ször és többször 
szülök közt. A szülés megindításának eszközeit csak röviden érinti.
Adler Oszkár.
Über den suprasymphysären Fascienquerschnitt nach 
Pfannenstiel. Prof. Menge Leipzig. (Monatschr f. Geb. u. Gyn.) 
Szerző  32 esetben végezte a hasfalnak fenti mód szerint való 
megnyitását és azzal nagyon meg van elégedve. A metszési vo ­
nalat lehető leg közel kell vinni a symphysishez úgy, hogy a he­
get a fanszörök e ltaka rják ; különben, ha az magasabban van, 
akkor is legtöbbször beleesik a has alsó részén, különösen háj- 
dúsabb egyéneknél képző dő  haránt redő kbe. Különben kosmetikai 
szempontból még a következő  elő nyei vannak e metszésnek:
1. A heg mindig vonalas marad, mert a has bő rének rugal ­
mas rostjai által elő idézett vongálás iránya azzal párhuzamos.
2. A hegnek callosus megvastagodása nem fordul elő .
3. Hiányzik a hegnek a pigmentlerakódás iránti hajlama is.
Ha a metszést felfelé homorú ív alakjában végezzük, jobban
fel tudjuk tárni a hasürt, még ha a metszés alapja aránylag mé­
lyen is van.
Pfannenstiel szerint a harántos fasciametszés okvetlenül 
megakadályozta a hasfali sérv képző dését még akkor is, ha a 
hasfalban genyedés állott be és a gyógyulás nem volt prima. 
Szerző  ő vele ellentétben Prochownikkal együtt azt észlelte, hogy 
a harántmetszés mindenesetre jobb chance-okat teremt a herniát 
illető leg, de ellene teljesen meg nem védhet.
A felsorolt elő nyökkel szemben hátrányul róható fel az, 
hogy e módnál többször fordul elő  a prima intentio megzavarása, 
mint a sagittalis metszésnél. Ennek több oka v a n ; fő  a fascia- 
lebenynek az izomról való lefejtése. Ennélfogva az egyesítésnél 
még sokkal nagyobb elövigyázattal kell eljárni.
Szerző  ezek után az általa követett desinficiálási és mű ­
téti technikával foglalkozik. О  is a sublimat alkohol-fertő tlenítést 
használja a kezek és a mű téti hely számára, de elő bb az alko ­
holt, azután a sublimatot; azután a mű tő  a kezét par fíinxylol- 
oldatba mártja, a mely a pórusokat bevonva megakadályozta kó r ­
okozó csiráknak a bő rbő l való kijövetelét és mindenféle mű tét 
közben a kézre került fertő ző  anyagnak a bő rbe való bejutását. 
A mű tő  és a segédek gazefátyolt kötnek a szájok elé. Intra- 
abdominal még nagy edények lekötésére sem használ sohasem fel 
nem szívódó varróanyagot, a melytő l genyedés- és exsudatum- 
képzés szempontjából nagyon fél, hanem mindig Krönig-féle cumol- 
catgutot, még pedig mentő i vékonyabbat.
A hasfalat négy rétegben von ja : a peritoneumot tovafutó 
catguttal, a hasizmokat csomós catguttal, a fasciát középen egy 
csomós catgutvarrattal fogja össze, azután a többit tovafutóval 
egyesíti. A bő rön ugyancsak szücsvarratot alkalmaz. Szerző  sok 
esetben még a felületes fasciát, vagy pedig a bő r alatti kötő szöve­
tet is külön varrja.
Elő nyül irható még a Pfannenstiel-féle metszésnek, hogy 
Trendelenburg-féle helyzetben a belek fedve maradnak a hasfal 
á lta l; és a medencze oldalfalai jól áttekinthető k, igaz, hogy a 
Douglas kevésbbé.
Zboray.
L an g e : Über die sogenannten  Cárunkéin der weiblichen 
U rethra. (Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. XLV1II. 1.) Szerző  1000 nő ­
beteg közül 58-nál talált urethralis carunkulát. Ezeket kivágta és 
góvcsövi vizsgálatnak vetette alá, a midő n kiderült, hogy eme 
képletek vagy granulomák, vagy hypervascularizált papillaris, vagy 
végre teleangiektatikus nyákhártya-polypusok. Állandóan tarta l ­
maznak mirigyeket és a húgycsöprolapsustól abban is különböz­
nek, hogy a felületükön cylinder- vagy átmeneti hám soha sincs. 
Keletkezésük okát legtöbb esetben nem lehet kimutatni, de a g ra ­
nulomák aetiologiájában nagy szerepet játszik a gonorrhoea, a 
papillaris polypusoknál pedig a húgycső  nyílásának a szövetek 
senilis atrophiája következtében beállott tátongása. Az 58 eset 
közül 32 esetnél a carunkula semmiféle symptomát sem okozott, 
a többi 26 esetben meglévő  kellemetlenségek (égetési érzés a 
vizelésnél, gyakori vizelési inger s tb ) az egyszersmind jelenlevő  
urethritis chronicára, urethra nyákhártyájának prolapsusára, vagy 
a carunkuláknak a húgycső  magasabb helyén való tapadására 
voltak visszavezethető k. Pozsonyi Jenő .
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Bumm E . : Über die Gonorrhoe bei der F rau  und ihre 
Behandlung. (Deutsche Klinik, IX. küt. 405— 420- 1.) A gono­
coccus biológiájának rövid ismertetése után áttér B. a nő i geni- 
taliák különböző  részletein lokalizált kankós folyamatok kórboncz- 
tanának és tünettanának vázolására. Legbehatóbban tárgyalja a 
kürtök kankós megbetegedését, a nő i gonorrhoea ezen legsúlyo­
sabb lokalisatioját, mely szerinte a húgycső  és cervix bankójának 
mintegy 13°/o-ához társul. Bár néha a salpingitis gonorrhoica tel ­
jes gyógyulással is végző dhetik, az esetek legnagyobb részében a 
kürtök átjárhatlansága folytán sterilitásra vezet, ső t egyes, elha ­
nyagolt esetekben kiterjedt tályogképző dés által állandó, kínos 
szenvedéseknek, a cachexia gonorrhoicáuak elő idéző jévé is válhatik.
A therapiát illető leg B. fő leg a megbetegedés kezdetén óva 
int a helybeli kezeléstő l. Csak hetek múltával szabad óvatos ed ­
zésekhez látni. A kürtök megbetegedései esetén legalább kéthónapi 
agybafekvést ajánl, elő bb jeges, majd forró borítások alkalmazása 
mellett. Csak ezután szabad a felszívódó kezelésre (massage, meg­
terhelés, ichthyol, fürdő k, forró öblítések stb.) áttérni. Tömeges 
tályogképző dés esetén azonban ezen eljárásoktól eredményt nem 
remélhetünk : ily esetekben a függelékeknek és esetleg a méhnek 
is abdominalis vagy vaginalis úton való kiirtása az egyedüli, 
czélhoz vezető  gyógyeljárás.
Adler Oszkár.
Küstner 0 . :  Die plastische Verwendung der Portio  supra 
vag inalis zum Verschluss von B lasenscheiden-Fisteln. (Zeitschr. 
f. Geb. u. Gyn. XLVI1I. 3. 452.) Wolkowitsch (Centralbl. f. Gyn. 
902. 43.) munkájától függetlenül, minden hólyaghüvelysipoly-ope- 
ratiót így végez : A portiét fixálja, szorosan felette körmetszés, 
félköralakban, a két végétő l ívalakú metszés a fistala kö rü l; jó  szé­
lesen lefejti a méh cervicalis részét, de nem annyira, hogy a mellső  
hashártyaredöt is megnyissa. Erre mélyíti és szélesíti a két 
metszést annyira, hogy 1 cm. széles sebfelületet kapjon, de ügyel, 
hogy a hólyogfalat ne perforálja; erre  egymásra varrja a széles 
felü leteket; a fistulát most pár varrattal el lehet látni. Bronz­
sodrony mélyen, hogy egy varratréteg elég legyen, maradandó katlie- 
ter, 14-dik napon a varratok eltávolítása. A magas kömetszést, 
melyet Wolkcnvitsch segítő  mű tétként ajánl, nem tartja szükséges­
nek, mert a maradandó katheter is elégséges. Ha jól alkalmazzuk 
nem sérti a nyálkahártyát. Ha a hólyaggyuladást mű tét elő tt 
gyógyítottuk, nem dugulnak be a katheter likacsai.
11 esetet ir le, melyekbő l megtanuljuk a mű tétet gátló 
néhány körülmény elhárítását, igy :
1. Kifejtése, illetve átmetszése azoknak a hegeknek, .melyek 
a fistulát rögzítik. 2. Ha a portiót a hólyag betolása és a hegek k i- 
metszése után sem sikerül jól lehúznunk, körkörösen metszszük körül, 
esetleg a Douglast is megnyitjuk. 3. Ha nem férünk jól hozzá 
a mű téti térhez, kiadós Schuchardt-féle metszést kell végezni.
Az uterus állása azonban változik, fő leg nagy fistuláknál, 
mikor a portio közvetlenül az introitus mögé jut, idő vel teljes 
retroversio, ső t prolapsus állhat be. Ez még mindig jobb állapot, 
mint fistulával élni. A retroversio különben már műtét elő tt is 
fennáll bizonyos mértékben. Kis fistulák után a méh megtarthatja 
a normális állást. Ez a helyzetelváltozás még sem akkora, mit Freund  
mű téténél, a ki a kifordított méhet használja plastice f e l ; a 
vagina alkalmas marad coitusra is, ső t esetleg a terhesség kivi­
selésére is, megszülésre is alkalmas méh marad meg. Megkísértendő  
tehát az ö mű tété minden nehéz sipolynál a Freundé  elő tt, a 
mely csak ultimus refugim legyen. Kimutatja, hogy e mű tét nem 
puszta módosítása a Macheurodott-é ц а к .
Gsiky.
Engström  0 .:  Zur F rage über den ventra len  und vagi ­
nalen  Weg bei Operationen in  der Beckenhöhle. (Engström’s 
Mittheilungen. Bd.' IV. H. 3.) Melyik út elő nyösebb a medencze- 
beli szervek operativ gyógyítására, az abdominalis, vagy a hüvelyi? 
E kérdést tisztázni igyekszik E. jelen czikkében. Összehasonlítás 
alapjául csak oly megbetegedések szolgálhatnak, a melyek keze­
lése úgy a hasi, mint a hüvelyi úton lehetséges, tehát a méh 
függelékeinek lobos megbetegedései és a tubaris terhesség. Saját, 
colpotomia útján végzett adnex-operatioinak relative csekély szá­
mánál fogva (30 eset), a Dührssen statistikájában feltüntetett
283 vaginalis adnex-mütét eredményét hasonlítja össze a saját 
266 abdominalis úton végzett hasonló operatioinak eredményeivel. 
Dührssen-nél a mortalitás 8, azaz 2'82°/o 1 E. laparotomiáinál 7, 
azaz 2'6°/o, vagyis a két mű téti eljárás eredménye quoad vitam 
körülbelül egyenlő  jó. A kétféle eljárás további öszehasonlítása, 
fő leg a végleges gyógyeredmény tekintetében a következő  tételek 
felállítására vezet: 1. A hasi mű tét jobban megtámadja a beteg 
közérzetét s a felépülés utána lassúbb, mint a hüvelyi után. 
2. A hasfalak sebzése utólag kellemetlenségek okává lehet, de a 
hüvelyi át sem ment utólagos bajoktól. 3. A hasi úton mellék ­
sérülések könnyebben elkerülhető k és ha mégis elő fordultak, pon­
tosabban láthatók el. 4. Lobos adnexbántalmak sebészi kezelésére 
mindkét útnak megvan a létjogosultsága. 5. Az eljárás minden 
esetben a viszonyok gondos mérlegelése után individualizálva 
választandó meg.
Adler Oszkár.
Löfqvist R . : Ausgebildeter Hymen bei Defect der Vagina.
(Engström’s Mittheilungen. Bd. IV. H. 3.) L. 10 esetrő l referál 
E. klinikájáról, a melyekben a hüvely hiánya daczára jól kifejlett 
hymen volt észlelhető , bár a legtöbb szerző  szerint a vagina 
hiánya mellett hymen sem szokott fejlő dni. Észleletei kapcsán 
ismerteti a hymen fejlő déstanáról fennálló különböző  nézeteket.
Adler Oszkár.
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des Corpus uteri. Boriin 1903. — Ziegenspeck R. Zur Ätiologie des 
Prolapsus uteri. München. — Zimmermann W. O. H. Über Prognose u. 
Therapie der Extrauteringraviditäten. Bonn, 1903.
Boldogult Kézmárszky Tivadar tanítványai az I. sz. nő i 
k lin ika elő csarnokában enüékszobrot aka rnak  felállítani nagy ­
érdemű  m esterüknek s e czélból a következő  felhívást intézik 
azon kartársakhoz, k ik  tanítványai, tisztelő i voltak e nemes 
embernek.
Igen tisztelt Kartárs Ü r!
A korán elhunyt Kézmárszky Tivadar tanár munkás életének 
utolsó éveiben két nagy alkotással gyarapította a magyar tudományos 
vagyont. A tapasztalásaiból mély tudásán átszű rt szülészeti tankönyvvel 
és a könyvében lerakott tan tanítása számára egy fényes otthonnal, a 
Kézmárszky-klinikával. E klinikának minden szege teremtöjének erényei­
rő l, lelki és szellemi gazdagságáról, nagy tudományáról tud és akar 
tanúságot tenni. A mit Semmelweis elvetett, azt Kézmárszky kiápolta, 
felnevelte. Az egyik magyar tudós felgyújtotta a lángot, a mely ma 
besugározza az egész világot, a másik a tudásnak e sugarait elhintette 
a honfitársai elméjébe és templomot emelt a tiszteletére. Az első t ünnepli 
az egész világ és hálából közadakozással monumentumot állít neki. A 
másikat ünnepelni óhajtjuk mi, honfitársai. Nincs orvos az országban, 
a kit vagy a személyes barátság, vagy a tanítványok hálás ragaszkodása 
ne fű zött volna Kézmárszky tanárhoz. Rójuk le a tisztelet és szeretet 
adóját irányában azzal, hogy a mikor elő djének, Semmelweisnak hódol 
a nagy világ, mi meg emeljünk az ö kedves otthonában, a klinikáján, 
egy kis oltárt az emlékezetének!
A klinika elő csarnokában felállított szoborral akarjuk hirdetni a 
jövendő  nemzedékeknek, hogy Kézmárszky Tivadar teremtette meg. 
0 ápolta bölcső jében a szülészeti tudást szép Magyarországon, s az az 
óhajtásunk, hogy ebben a szándékunkban osztozzék velünk mindenki, 
a ki az ö jóságából mint barát, vagy tudományából mint tanítvány 
résztvett. A közösen összerakott fillérekbő l állított emléknek lehet csak 
annyi becse, mint a minő  becsesnek kell mindannak lenni, a mi egy 
tő lünk örökre elvált olyan férfiúra kíván emlékeztetni, a ki mintaképe 
volt a nemes léleknek, áldása az emberiségnek, dísze karának és 
hazájának.
Bárminő  csekély, jó szívvel küldött adományt köszönettel fogadunk 
és kérjük azt az egyetemi I. számú nő i klinikára juttatni. Az Orvosi 
Hetilapban nyugtázni fogjuk.
Az indítványozó tanítványok nevében is tisztelettel
Budapest, 1903. szeptember 1-jén.
Bársony János dr., egyetemi tanár.
VEGYESEK .
— Löh'ein márványszobrát november 25-dikén leplezték le a 
giesseni nő i klinikán: az emlékbeszédet utóda, Pfannenstiel tanár, 
tartotta.
— Leidenben Veit helyére van der Hoeven-1 nevezték ki a szülészet 
és nő gyógyászat rendes tanárává.
— Marburgban Opitz m.-tanár rendkívüli tanárrá neveztetett ki.
— Moszkvában Goubarev A. P. oki. tanár rendes tanárrá nevez­
tetett ki.
— Kicvben Muratov-ot, a ki azelő tt Jurjevben tanított, rendes 
tanárrá nevezték ki.
— St. Louisban Ehrenfest Hugo, Schauta volt assistense, neveztetett 
ki szülészeti elő adóvá (constructor) az ottani egyetemen.
— Montpellierben Mme Dr. Gausset neveztetett ki a szülészeti 
klinika vezető jévé.
— Magántanárok lettek : Lange Max Königsbergben; Dobrowolski 
SzaniszlA Krakóban; Noto A. és Santoinauro Salvatore Palermoban.
Meghaltak: Vibone Domenico, a turini egyetemnek (38 év óta) 
szülészeti és nő gyógyászati tanára, 70 éves korában. — Giszczynski 
Ádám volt egyetemi tanár Varsóban 74 éves korában. — Kostenko M. 
Ph. magántanár Moszkvában. — Jenks W. a chicagói Medical College 
volt tanára. — Collins John TU. a deuveri Medical College volt tanára. 
— Miller de Lastsie a chicagói Rush Med. College volt tanára. — Owen 
Goromoy az alabamai Med. College tanára. — Swayne Joseph Griffith 
tanár 84 éves korában. — у  Grijaldo Fernando Poto tanár Saragossá- 
ban. — Domellini Ouiglelmo Firenzében, elő bb Chiarleoni, majd Calderini 
volt assistense.
— A Societä Italiana di Ostetricia e Ginecologia október 17-dikétöl 
október 20-dikáig tartotta IX. congressusát Firenzében Pestalozza tanár 
elnöklete alatt. A  megvitatásra kitű zött tárgyak voltak :
Az endometritis gyógyítása; elő adó Lauro tanár és A terhes 
nő k anaemiája; elő adók Caruso és Resinelli tanárok.
Budapest. 1903. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : K o z o l  A n t a l  J.) Dorottya-utcza 14. sz.
JM egyvenhetedik évfolyam. 52. szám. Budapest, 1903. deczember 27.
ORVOSI HETILAP.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y É .
Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
Kiadja és a  m agyar egyetemek tan ára inak , a  fő - és székvárosi közkórházak és egyéb gyógyintézetek fő - és rendelő  orvosainak, továbbá  köz- е з  magán-
gyakorlat te rén  mű ködő  k a rtá rsaknak  közremű ködésével
s z e r k e s z t i : HŐ GYES ENDRE e g y e t , t a n á r .
Társak  a rova tok  szerkesztésében: Bókay Á rpád, B ársony  János, Dollinger Gyula, G rósz Emil, G enersich A ntal,. Jend rássik  E rnő , K étly  Károly, 
K lug N ándor, K orányi Sándor, Lenhossék Mihály, L ieberm ann  Leó, M oravcsik E rnő , . P ertik  Ottó, Réczey Im re, Tangl Ferenc?, T auüer Vilmos,
Thanhoffer Lajos egyetem i tanárok .
SEGÉDSZERKESZTŐ : SZÉKELY ÁGOSTON EGYET. M. TANÁR.
T A R T A L O M :  
— Minden jog fentartatik.
E R E D E T I  K Ö Z L EM É N Y E K .
Bosányi B éla  : A téli thermalis kúrák és a meghű lés kérdése. 825. lap.
Dollinger G yula : A nyak, a tarkó, a fül elő tti és az állkapocs alatti tájék gümő s, 
nyirokcsomóinak subcutan kiirtása. 828 lap.
Kertész József: Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. számú (Igaz­
gató : Réczey Imre tanár) sebészeti klinikumából. Kísérleti tanulmány a sérvek 
kizáródásának mechanikájáról. 830. lap.
Tárcza. Markusovszky-féle jubilaris elő adások. 837. lap.
Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Albrecht: Der Herzmuskel und seine Bedeutung 
für Physiologie, Pathologie und Klinik des Herzens. (K. S.) 838. lap. — Lap­
szemle. Sebészet. Reichel: Álízületek súlyos alakjainak kezelése. (R e m e n á r.) —
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra. Lotsch : Veronai. — Popovich: Mesotaii.
— Folyóiratok átiiézete. 839. lap.
Hetiszemle és vegyesek. A fő város egészsége., — Zsilinszky Mihály. — 
Bugarszky István. — Kóssa Gyula. — Szily Adolf. — Néhai Fodor József szobra.
— A Fehér Kereszt és az orvosok. — A Budapest-Józsefvárosi Orvostársaság.
— Egészségügyi ministerium. — A nemzetközi egészségügyi conferentia. — Az 
idei Nobel-dijak. — Koch. 60-dik születésnapja. — Mozgó járványkórházak. — 
Meghívás. — Megjelentek. 840. lap. — Pályázatok. — Hirdetések.
Tudományos társulatok és egyesületek. Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- 
és természettudományi egylet Nagyváradon. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos- 
természettudományi szakosztálya.
M elléklet. Az Orvosi Hetilap 1903. évi tartalomjegyzéke.
E R E D E T I  K Ö ZLEMÉNYEK .
A téli thermalis kú rák  és a meghű lés kérdése.
Etet. Lukács-fürdő i megfigyelések alapján közli B o sán y i BéLa dr.,
kir. tanácsos.
Midő n 12 évvel ezelő tt hivatásszerüleg kezdtem foglalkozni 
a hévvizi kezeléssel és egyidejű leg a hévvizek téli használatával, 
az akkoriban uralkodó felfogás szerint a fő súlyt ara kellett 
fektetni, hogy a téli gyógyftirdözés szokatlan és sok tekintetben 
merésznek tetsző  kísérlete csakis a legnagyobb óvatossággal és a 
liiilés elleni különös intézkedésekkel alkalmaztassák. Noha azidö- 
ben a bakteriológiai kutatás már sok fontos, a htilés kérdését 
közelrő l érintő  adatot szolgáltatott a gyakorlati orvostudomány­
nak és a hagyományszerüleg fennállott hiilési tanok megdöntésére 
elég anyag volt rendelkezésre, a refrigeratio az ő  elavult alak ­
jában nagy erő vel uralkodott és azért, nehogy dugába dő ljön a 
kezdeményezés, többféle nehézséggel kellett megküzdeni. Elég 
bő  tapasztalati anyag hiányában a mellett kellett mindenekelő tt 
érvelni, hogy a fürdögyógyászati eredmények télen épen úgy 
létesülhetnek mint nyáron. Ha betekintünk ugyanis a meglehe­
tő sen terjedelmes balneologiai irodalomnak azon időben mérvadó 
munkáiba, mint Braun, Helfft és mások munkáiba, mindenütt azt 
látjuk kidomborítva, hogy csak a tavaszi és nyári évszak alkalmas a 
forráshatás kifejtésére, így például Braun hat pontban foglalja 
össze érveit, miért kell nyáron a kúrákat tartani és nem télen. 
Bevallja ugyan, hogy mivel télen az anyagcsere fokozottabb, első  
pillantásra ez látszik alkalmasabbnak, de ezen élettani szabályt 
csakis az egészségesekre hagyja érvényben, míg nézete szerint a 
beteg embernél minden meg van fordítva és álküvetkeztetésekkel 
arra ju t, hogy csakis a meleg évszakot szabad a kúrákra hasz­
nálni. Miután évszázadok óta a fiirdökúrák csakis a meleg hóna­
pokban voltak szokásosak, nem csekély dolog volt a téli kúrák 
megengedhetöségének bizonyítása. De sokkal nehezebb feladat volt 
a htilés kérdésének elintézése. Hangsúlyozni kellett különösen és 
minden alkalommal, hogy a berendezések minden tekintetben 
akadályozzák a hülés lehető ségét, a betegek szigorú ellenő rzés 
alatt vannak, kijárniok nem egykönnyen szabad, szóval miután 
a hülés elleni intézkedések az egész vonalon foganatosítva lettek, 
a szakvilág megnyugtatása és bizalmának elnyerése képezte a 
legközelebbi teendő t. Ennek pedig azért kellett történnie, mert 
nem csupán a közfelfogás, hanem az uralkodó tudományos 
meggyő ző dés is parancsolólag követelte a liiilés ell ni védekezést. 
A betegségek aetiologiájában lépten-nyomon a refrigeratioval álltunk 
szemben, melyet az emberi nem legnagyobb ellenségének kellett 
tekinteni. Niemeyer-nek L4 év elő tti kiadása még oly adatokat 
tartalmaz a hülés okozta betegségeket illető leg, melyeket jelenleg 
talán senki sem fogad már el. így pl. a cystitis, metritis, facialis 
htidés, trismus és tetanus, peritonitis a meghű léstő l is szár- 
mazottnak van feltüntetve, nem szólva a légutak bántalmai felő l, 
melyeknél csaknem kizárólag ezen körülmény szerepelt kórokozó 
körülmény gyanánt.
Még inkább kellett azon idő ben számolni azon általánosan 
elterjedt orvosi és laikus meggyő ző déssel, mely szerint a meleg 
egyáltalában, a meleg fürdő k pedig különösen hajlamosítják a szer­
vezetet refrigeratiora ; általános volt azon hiedelem, hogy a thermalis 
kúrák a testet elpuhítják és késő bbi meghű lésekre mintegy prae- 
parálják. Ezen tanoknak magam is hódoltam és az ezekbő l szárma­
zott meggyő ző dés vezetett orvosi ténykedésemben; nagy meg­
elégedéssel adtam jelentést ismételten azon örvendetes eredmény­
rő l, mely a fürdöbeli törekvéseket jutalmazta. Nem csupán a téli 
gyógyeredmények mutatkoztak olyanoknak, mint a nyáriak, hanem a 
refrigeratiós zavarok elenyésző  számban merültek fel, a kúrák télen 
simán folytak és azért eleinte csakis annak voltam hajlandó tulajdoni-
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tani ezen kedvező  sikert, mert egyrészt a berendezések egészen 
megfelelő ek, és mert másrészt a patiensek kellő  magtartása lényege­
sen hozzájárult a refrigeratiók elkerüléséhez. A félreismerhetlen jó 
eredmény megtette a hatását és a téli betegek száma, mely eleinte 
elég gyér volt, szaporodott. De ezzel egyidejű leg növekedett az 
ellenő rizhetetlen betegek mennyisége, értve ez alatt részben a fürdő n 
kívül elhelyezkedő  patienseket és részben a bennlakó fiirdövendé- 
geket : amazok a korlátozó elő írásokat nem tarthatták  be, mivel 
'a fürdő tő l távol lakva, szükségképen kitették magukat az idő járás 
befolyásának, ezek pedig, mivel köztük olyan patiensek is voltak, 
kik könnyebb bántalom gyógyítása mellett inkább téli szórakozást 
kerestek a fő városban és ezért kevéssé ügyeltek a hiilés lehető ­
ségére. És ime ezek között sem jöttem nyomára a hiilési hajlamosság 
fokozásának, ső t azt lehetett mindinkább tapasztalnom, hogy a tlier- 
malis kúrát használó patiensek közt, bármennyire is kitették magukat 
a téli idő járás esélyeinek, fokozott hiilési dispositio nincs, és hogy 
idő nként az elég tekintélyes betegállományban intercurrens hülésben 
szenvedő  egyáltalában nincsen. Ezzel nem azt akarom állítani, 
hogy a fürdő betegek közt nem fordultak elő  lnilésre visszavezet­
hető  megbetegedések; csupán hangsúlyozni akarom a hülések 
ai'ánylagosan csekély számát, mely már a téli kúrák első  éveiben 
felkeltette figyelmemet. Lassanként azon következtetésre jutottam, 
hogy azon hagyomás hülési veszedelem, mely a hévfürdő ző t 
állítólag fenyegeti, tulajdonkép nem létezik ; fokozott és folytonos 
érdeklő déssel kisértem úgy ezen megfigyelést, mint azon tényeket, 
melyek magyarázatát adhatják a szervezet ezen magatartásának, 
így azután bizonyos mértékig bátorságom is növekedett és miután 
láttam, mily csekély mértékben hajlamosak a thermalis patien ­
sek a hülésre, nagy súlyt fektetvén különösen ezen kúráknál a 
friss levegő  élvezetére, orvosi rendeletbő l küldtem ő ket sétákra 
és fürdő n kívüli szórakozásra is. így győ ző dtem meg idő vel tel ­
jesen arról, hogy 1. thermalis eljárás nem fokozza a hülési dis- 
positiót, 2. télen a beteg nincs inkább kitéve a refrigerationak, 
mint az év más szakában és 3. aránylag csekélyebb hülési morbiditás 
van a fürdő betegek közt, mint a város lakosságánál.
Az évek folyamán még egy értékes tapasztalat tudomására 
jutottam , mely szerint a thermalis kezelés nem csupán közvet­
lenül nem növeli a szóban levő  dispositiót, hanem a kúra letelte 
után sem változik el a szervezet oly értelemben, melyet elpuhu- 
lásnak vagy hülés iránti fokozott fogékonyságnak szoktak nevezni.
Nagyobb számú „törzs“ patiens ugyanis állandóan téli 
hónapokban tért évrő l évre újból vissza a Lukács-fürdő be. Ezek­
nél személyesen győ ző dhettem meg arról, minő  volt állapotuk a 
több éven keresztül rendszeresen használt téli kúra után. Pontos 
tudakolásra negativ választ nyertem ; a betegek nem tapasztaltak 
magukon bárminemű  kúra utáni elkényesedést, noha oly foglal­
kozású egyénekrő l volt szó, kik hivatásuknál fogva rögtön a kúra 
után rideg idő járásnak a szokottnál nagyobb mértékben kénysze­
rültek magukat kitenni és a kik hivatásuk közben szerzett rheuma- 
tikus bajuk orvoslása végett jöttek volt a fürdő be. Nevezetesen 
gazdászok és erdészek körébő l sorakozott ezen anyagom; ezek 
ugyanis nyáron akadályozva vannak a fürdökúrák használatában 
és azért elő szeretettel vagy talán inkább szükségből jönnek azon 
hónapokban, midő n foglalkozásukban szünetelni kényszerültek. 
Ha a thermalis fürdő zés tényleg kedvező tlen értelemben módosította 
volna a jelzett egyének testalkatát, azt nem csupán nekem kellett 
volna észrevennem, ki lehető  alapossággal jártam  el az adatok 
gyű jtésénél, hanem idő vel az illető k maguk is reájöttek volna.
Megfigyeléseim azon meggyő ző désre vezettek, hogy az örök­
lött vagy szerzett egyéni dispositio a thermalis kúra. alatt, valamint 
után változatlan marad és minden szervezet legfeljebb az ö sajátos, 
egyéni mértéke szerint van alávetve hülési affectionak. A hülési 
tényező kkel szemben individuális reactioképességet tételezünk fe l ; 
vannak bizonyos káros befolyások, melyek egyes embereknél 
azonnal kiváltják a hülési reflexet, vannak továbbá mikrobás ala ­
pon létrejövő  hülési megbetegedések, melyekkel szemben nemcsak 
különböző  egyének, banem ugyanazon egyén is különböző  idő ben 
különböző  fogékonysággal bir. Ezt mindaddig, míg a refrigeratio 
természetébe alapos betekintésünk nem lesz, hülési dispositonak 
kell neveznünk. Ezt nézetem szerint a thermalis kúra nem vál­
toztatja kedvező tlen irányban, hanem minden egyén marad a 
fürdő zés alatt és után olyan, mint a minő  volt azelő tt. A szer­
vezet sem állandó, sem idő leges elváltozást nem szenved, ső t némely 
tekintetben azon impressióm van, mintha a következetes thermalis 
fürdő zés fokozná az ellentálló képességet a refrigeratioval szemben. 
Ezen fokozott ellentállási képességet az epidemiaszerüleg fellépő  
refrigeratiós bántalmaknál, mint nátha, angina, toroklob, influenza, 
volt alkalmam tapasztalni. Ismételten elő fordult ugyanis fő leg a téli 
hónapok alatt, hogy míg a fő városban a nevezett bántalmak a lakos­
ság jelentékeny hányadát meglepték, a jelenlevő  fiirdöbetegek közt 
vagy egyáltalán nem merült fel hasonló megbetegedés, vagy pedig 
elvétve azoknál, kik sű rű bb kijárás folytán hozták haza a bajt 
és a kik kimutathatólag oly helyeken fordultak meg, a hol az 
infectiót könnyen lehet beszerezni, mint színház, kávéház, villa ­
mos stb. Refrigeratiós természetű  házi epidémia az egész megfigyelési 
idő  alatt egyszer sem lépett fel és ha egyesek haza is hozták a 
betegség csiráját, az a fürdő ben lakó patiensek közt nem terjedt 
el A közelmúlt tavasz kezdetén a fürdöintézet hivatalos személy­
zete közt sű rű n lépett fel az influenza, de ugyanakkor a közel 
40-re terjedő  vendégszám között csakis kettő  kapta meg köny- 
nyü formában a betegséget. Noha ezen körülménybő l nem lehet 
feltétlenül fürdő  okozta immunitásról beszélni, mivel az elmondott 
jelenségben a helyi viszonyok játszhatják a fő szerepet — erre 
alantabb vissza fogok térni —, annyit azonban határozottan szabad 
elfogadni, hogy a thermalis kezelés nem fokozza a hüléses infectio 
iránti fogékonyságot.
A tények száraz felsorolásából látható, hogy fokozott hülési 
veszély, mint azt régi idő k óta vakon elfogadták, a thermalis 
kúrát nem követi és most röviden azzal fogok foglalkozni, miként 
lehet ezt az uralkodó felfogás szerint értelmezni.
A refrigeratio a betegségek kóroktanában minden időben 
jelentékeny szerepet já tszo tt; nem csupán a laikusok voltak és 
vannak meggyő ző dve a hüléseknek betegséget elő idéző hatásáról, 
hanem az orvosok túlnyomó része is. Míg az ókori orvosok a 
hüléses catarrhusokat, folyásokat, bárhonnan jöttek légyen azok, 
az agyból származtatták, lassanknét ezen nézet oda változott, 
hogy a folyás nem az agyból, hanem a vérbő l ered. Felvették 
ugyanis, hogy a levegő , eső , köd a pórusokon keresztül a vérbe 
hatol és ekként idézi elő  a hiilést és kóros kiválasztásokat. A 
XVIII. század végén kerekedett felül a retentiós elmélet. Szerinte 
a hideg levegő  akadályozza a rendes kiválasztást és ekként káros 
és veszélyes anyagok maradnak a szervezetben, melyek azután 
válságos alakban távolíttatnak el a testbő l. Ennek bizonyítására 
eszközölték a lakkozási kísérleteket -— állatok légmentes bevo­
nását -— és az így nyert tünetekbő l vontak következtetéseket a 
hülés hatására. Noha ez úton az anyagcserére vonatkozólag fontos 
adatok birtokába jutottak, említeni sem igen kell, hogy a hülés 
kérdését azon módon nem vitték elő re, mivel a lakkozás távolról 
sem hasonlít a hideg behatásához és analogia a kettő  között nem 
áll fenn. A retentio eszméjét a reflextheoria váltotta fel, mely 
lényegében azt tételezte fel, hogy a környi idegek a hideg h ir ­
telen vagy bizonyos körülmények közötti behatás folytán refiec- 
torikus úton váltják ki az úgynevezett hülési tüneteket, mint 
hurutokat, rheumatismusokat a központi idegrendszerbő l. Herman 1 
szerint a hülési reflexbehatás a vérnyomás ingadozását eszközölve, 
apoplexiákat is idézhet elő . Ezen nézetet tekintélyes orvosok, 
mint Lassar, Berger és Horváth osztották.
Míg Heinecke, Rossbach és Lode a hülés behatását oly kép 
értelmezték, hogy az reflectorikus úton a belszervek és nyálka ­
hártyák vasomotorikus idegrendszerét támadja meg és ezen úton 
okozza az elváltozásokat, a múlt néhány évtized több búvára 
azon álláspontra helyezkedett, hogy nem reflex okozza a liülése- 
ket, hanem a bő r és test saját melegének (Eigenwärme) csökke­
nése, vesztesége.
A vér a test felületén lehű l, bizonyos változásokat szenved 
és visszakerülve a test belső  részeibe, kóros tünetek elő idézésére 
ad okot. Fodor szerint a vér alkalitása hülés folytán csökken, 
Francke pedig csak az esetben tartja a liülést lehetségesnek, ha a 
sejtek gyengesége, vagyis az ellentálló képesség csekélyebb mérve van 
jelen. Landois pedig egyenesen azt mondja, hogy refrigeratióknál 
a vérsejtek egy része elpusztul és ezáltal létesül a kóros állapot. 
A szétágazó nézeteknek csakis egynéhány legeltérő bbjét idéztem
1 Pflüger’s Archiv. Idézve Ruhemannál.
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itt Buhm ann  nyomáig néuai képét, nyújtva ezáltal a hülés k ér ­
désének azon idő ig, midő n a múlt század utolsó harmadában a 
baktériumok ismerete kezdett terjedni, miáltal rövid néhány év 
alatt a kórtan és kóroktan gyökeresen megváltoztak. Nem marad ­
hatott érintetlenül a hiilési elmélet, melynek sok tétele magától 
eldő lt, mivel világossá lett elő ttünk a mikrobák azon fontos és 
gyakran kizárólagos szerepe, mely nekik a betegségek okozásá­
ban jut.
A baktérium korszak első  idejében nem igen foglalkoztak az 
új szempontból a hiilés kérdésével, midő n a bécsi orvosegylet 
1897 ben egy pályadíjat tű zött ki azon kérdés fejtegetésére, 
vájjon és mennyiben fertő ző  betegség a meghű lés?
A díjat Buhemann1 munkája nyerte el (kinek adatait hasz­
náltam fel a hiilés történetének rövid vázolásánál), mely azon 
közvetítő  álláspontra helyezkedik, hogy a meghű lés mint kórokozó 
körülmény tényleg fennáll, de sohasem a baktériumok hatása, 
közremű ködése nélkül. Reáutal ama közismeretű  és elfogadott 
tényre, hogy a hiilési betegség súlyossága nem áll arányban a 
lehű lés nagyságával és a légköri tényező k nem tekinthető k döntő  
befolyásúnknak a hiilési bántalmakra vonatkozólag. A légköri 
legnagyobb ingadozások sem vonják maguk után a hülések fel­
szaporodását, míg ellenben egyes átmeneti idő k, bizonyos évszakok 
feltű nő i eg szaporítják a meghű léseket. Buhemann különösen hang­
súlyozza azon közismeretű , de kellő leg sohasem méltatott körül­
ményt, hogy némely feltű nő  viszonyok között vagy általában 
nem, vagy csak ritkán fordulnak elő  meghű lések. így például az 
átázást, vízbe esést ritkán  követi súlyosabb hülés és ily esemé­
nyekbő l legtöbbször bántalmatlanul szabadul az ember.
Hányszor teszi ki magát az orvos meleg ágyából felkelve 
a zord éjjeli levegő nek és mily ritkán betegszik meg ily alkalom ­
mal ; a havasi hegymászók, a léghajósok, tengerészek, bányászok, 
fű tök nagyfokú hő változásoknak vannak alárendelve és mégis 
aránylag csekély számban szereznek liüléseket és mindenesetre 
ritkábban, mint a rendes életviszonyok közt levő k. Azt sem 
lehet mondani, hogy ezek edzettebbek másoknál, mert nem 
ismeretes elő ttünk, mely körülmény tette volna ő ket ilyenekké. 
Az edzés egyébként nem óvja meg az embert a hiilési meg­
betegedéstő l ; náthát, anginát, pneumoniát stb. a legedzettebb 
egyén is kaphat és ép úgy martalékává lehet, mint a vézna. 
Az újszülött bizonyára nem edzett és mégis károsodás nélkül 
megy át a magas anyai liő mérsékböl a külvilág jóval alacsonyabb 
légkörébe.
A nagy berlini kórházak beteglajstromainak és a meteoro­
lógiai adatoknak összehasonlítása szintén nem bizonyította a leg­
alacsonyabb hő fokok feltétlen kórfejlesztő  h a tásá t; a hiilési 
bántalmak legmagasabb száma korántsem esik össze a hömérsék 
minimumával és még ha számba. vették a többi kedvező tlen 
tényező t, mint légnedvesség, hó, eső , szél, akkor sem lehetett 
a légköri viszonyok absolut és aránylagos behatását felfedezni és 
kétségen felüli módon megállapítani.
Másrészt azonban az úgynevezett heveny hülési bántalmakat, 
mint nátha, angina, influenza, gége- és légcsölmrut, pneumonia, 
heveny csúz, ma határozottan fertő ző  betegségeknek tartjuk, melyek­
nél gyakran halljuk említeni a htilést mint kórokot, de mindenki 
meg van róla győ ző dve, hogy azok a nélkül is létesülhetnek. 
Idevonatkozólag Budaif tanár úr a közelmúlt kolozsvári vándor­
gyű lésen a streptococcus-fertözésekröl tarto tt elő adásában több 
esetet sorol fel, melynél a garatból kiinduló fertőzés más beteg ­
ség folyamán, kórházi tartózkodás alatt merült fel. Ha az primaer 
lépett volna fel, polgári foglalkozás közepette, a most még 
nagyon elterjedt hülési^ felfogás szerint azt csakis refrigeratio 
hatásnak tulajdonították volna.
Nem lehet felvenni és még kevésbbé elfogadni, hogy az 
említett bántalmaknál észlelhető  elváltozása a nyákhártyáknak 
csupán egyszerű  hyperaemia volna, mely a hidegebb levegő  be­
hatása folytán jö tt létre. Ép oly kevéssé tudnók a lázat meg­
érteni, mely ezen betegségeket kisérni szokta, ha nem volnánk
1 Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwiefern ? Leip­
zig, 1898.
2 Gyógyászat, 1903. 41—45. sz.
arról meggyő ző dve, hogy az említett folyamatoknál abaktériumok 
képezik a materia peccanst.
Buhemann az influenza segítségével törekszik kimagyarázni a 
hiilés és fertő zés együttes hatását és mig egyrészt lehetségesnek 
tartja a hiilés nélküli fertő zést, felvesz másrészt egy „lappangó mikro- 
bismust“, mely abban áll, hogy egy adott alkalom vagyis hülés 
fejlesztésnek indítja a nyákhártyáinkon mindig többé-kevésbbé jelen ­
levő  mikrobákat. A számos korcsalakú influenza-esetbő l, melylyel 
minduntalan találkozunk, az influenza élösdijének idő nkénti elgyen­
gülésére, de folytonos jelenlétére von következtetést, de elfogadja egy­
szersmind oly bántalmakra nézve, melyeknél a mikrobák hatása nem 
játszik közbe, mint arthritikus rohamok, hólyaghurutok, facialis 
hüdések és a melyeknél az évszakok változásai feltűnő  rosszab­
bodást vagy kiújulást idéznek elő , a refrigeratio tiszta, nem 
mikrobás befolyását.
Részemrő l azt vélem, hogy ezen engedménye Buhemann-nsk 
csak onnan ered, mivel a most említett állapotok mindegyikénél 
baktériumokat nem lehetett még kimutatni. Ismeretesek azonban 
már most is adatok, melyek szerint a chronikus arthritisnél is 
lettek baktériumok felfedezve és valószínű , hogy pl. a facialis 
hüdés refrigeratorikus rosszabbodását idő vel nem fogjuk meteorolo- 
gikus befolyásnak tulajdonítani. Azért elő reláthatólag rövid idő  
alatt érvényre fog jutni azon állítása Buhemannnak, mely 
szerint va hiilés tényleg egy betegségi ok, de csak egy olyan, 
mely magában véve nem hat, hanem csak akkor, ha egy disponált 
testet talál, a dispositio pedig nem egyéb, mint kórokozó baktériu­
mok jelenléteu. Innen érthető , miért nem betegszenek meg a lég­
hajósok, tengerészek sb. Ezek csiramentes légkörben szenvedik a 
hideg behatását, de nem lévén jelen a második tényező , a bak ­
térium, nem létesül az úgynevezett hülés. Vájjon azon latens 
mikrobismus tényleg jelen van-e és vájjon az okozza a bizonyos 
rendszerességgel visszatérő , fertő ző  jellegű  megbetegedéseket, az 
eddig feltétlen biztossággal nem lett eldöntve; ső t némelyek azt 
mondják, hogy ha egyáltalán jelen vannak mikrobák a nyálka ­
hártyákon, a hideg behatása is nem szükséges. így Chodonusky1 
tagadja a hülést egyáltalán és mindent kizárólag a mikrobák 
hatásának tulajdonít, mivel önkisérleteivel nem volt képes magát 
megliüteni és mivel az általa összeállított adatok szerint a hide­
gebb éghajlat alatt a hülési halandóság csekélyebb, mint a dél­
vidéken. Vele ellentétben Strasser'1 2 még néhány csekélyszámú 
bántalmat, mint izomcsúz, rheumatikus ideglob, idegzsábák és 
környi hüdések, tisztán refrigeratorikus eredetű nek vél, a myelitis 
és tabes kóroktanában helyet enged szintén a hiilésnek. Az eddig 
felhozott adatokból látható, mily gyenge alapja van már ez idő  
szerint a régente minden ellentmondás nélkül elismert refrigeratio- 
nak, de különösen kiemelendő , hogy a légutak bántalmaira vonat­
kozólag, melyek a téli thermalis kúrák szempontjából bennünket 
leginkább érdekelnek, legfeljebb csak alárendelt, közvetítő  szerep 
ju t a hiilésnek és hogy lehetségesnek tartják  a szerző k azoknak 
hülés nélküli létrejöttét.
Mielő tt áttérnék azon viszony magyarázatára, mely a meleg 
fürdő  és az utána következő  hideg levegő  befolyása között fennáll, 
még egy körülményt akarnék felemlíteni, mely tárgyunk meg­
ítélésére nézve fontossággal bir.
A tág körben, országokra terjedő  influenza-kutatás adatai 
szerint a legsúlyosabb járványok akkor dühöngtek, midő n nap ­
sütés és derült ég dolgában kedvező tlen viszonyok uralkodtak és 
a midő n baktériumok elszaporodására alkalmas nedves idő járás 
hosszabb idő n át uralkodott. Ismerve a napsugár bakteriumpusztító 
befolyását, ezen körülmény érthetöleg egészíti ki a fertő ző  bán­
talmak felszaporodásának magyarázatát. Az epidemiaszerüleg fel­
lépő  „hülések“1 túlnyomólag nem öszszel szoktak megjelenni, 
midő n a lakosság a nyári meleg által állítólag elpuhult, hanem 
a tél vége felé és a tavasz kezdetén. Ez valószínű leg szorosan 
összefügg a baktériumok télen át történő  felszaporodásával, de 
hihető leg a káros téli életmóddal, elégtelen táplálkozással és hiányos 
légélvezettel is, mely az ellentállóképességet csorbítja és az egyént
1 Blätter für klin. Hydrotherapie, 1903. Nr. 3.
2 Die deutsche Klinik am Eingänge des XX. Jahrhunderts. 
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fertő zésre fogékonyabbá teszi, de bizonyltja egyszersmind a meleg 
következtében létesülő  elpuhulás alaptalanságát.
Ugyanígy vélekedik Buday is említett elő adásában; eseteinek 
egy részében az autoinfectio lehető ségét veszi fel, mely nagyon 
hasonlít a Ituhemann által supponált lappangó mikrobismnslioz, 
azon különbséggel, hogy az utóbbinál a kiváltásra hömérséki 
behatásra van állítólag szükség, míg az autoinfectio a szervezet 
ellentálló képességét gyengítő  bármely körülmény által létrejöhet, 
ezek között szerepelhet a liiilés is. Buday szintén ráutal a 
saisonszerüleg és járványosán fellépő  anginákra, melyeknél a 
klimatikus viszonyok játszhatnak ugyan szerepet, de a melyeknél 
a fertő zés más úton is történhetik.
Tekintetbe véve az eddig felemlített körülményeket, lássuk, 
miként magyarázható ki azon általam felállított tétel, hogy t. i. 
a hévvízi kúrák semmi esetre sem fokozzák a lnilési dispositiót, 
ső t hogy a fürdöbetegek aránylag csekélyebb mértékben szen­
vednek az említett fertő ző  betegségekben.
A thermalis kezelésnél kétféle behatást lehet megkülönböz­
tetni : az egyes fürdő  közvetlen hatását és azon hatást, melyet 
a rendszeresen használt kúra kifejt.
Az első , höfokozó fürdő ket véve tekintetbe, a test meleg­
ségének néhány tizeddeli fokozását, a vér- és nedvkeringés meg- 
éléukítését, a bő r és látható nyálkahártyák duzzadását, vér­
bő ségét idézik elő .
Mindezen tünetek az uralkodó felfogás szerint csakis alkal­
masak arra, hogy a baktériumok behatolhatását, és káros 
befolyását ellensúlyozzák, megakadályozzák és megsemmisítsék. 
Mert pl. a nyálkahártyák hyperaemiája, vagyis azon állapot, 
midő n a testünk védeszközei a rendesnél nagyobb menyiségben 
vannak felgyű lve, kórelő segítö körülmény gyanánt nem tekint ­
hető . Ellenkező leg, inkább valósziníí, hogy a hyperaemia bizonyos 
mértékben a szervezet védelmét képezi. A vérkeringés megélén- 
kítését bizonyára a hiilés elleni védszernek fogja mindenki tekin ­
teni és szintúgy fogunk vélekedni a test hömérsékének fokozása 
felő l, melynek segítségével rövid idő re a höveszteséget ellen­
súlyozni lehet. Hogy azután a meleg fürdő bő l hideg levegő re 
került egyén, midő n a fürdő  okozta tünetek elmúltak, mennyire 
képes a refrigerationak ellentállani, az tisztán az egyéni dis- 
positiotól függ és azért sohasem fognék azon álláspontra helyez­
kedni, hogy a meleg fürdő k talán immunitást képesek az egyénnek 
kölcsönözni, hanem csakis azt hangsúlyozom, hogy a hiilést semmi 
esetre sem segíti elő  a meleg fürdő .
Még kevésbbé, mint az egyes fürdő  által okozott változások, 
növelik a hiilési dispositiót az anyagcsere azon módosulásai, 
melyeket a rendszeresen alkalmazott thermalis kezelés létesít. 
Az anyagcsere fokozása, a kiválasztás növelése a test ellentálló 
képességét nem csorbítja és midő n a szervezetet a behatolt kóros 
anyagoktól, legyenek azok akár szervtelen anyagok, akár mikrobák, 
meg akarjuk szabadítani, mindenkor az anyagcsere fokozása képezi 
egyik erő s fegyverünket. Hisz maga a természet, midő n a behatolt 
baktériumok ellen küzd, fokozza az anyagcserét és ezáltal törek ­
szik a szervezet védelmezését elő mozdítani. Ugyanazon folyamatot 
tehát sohasem lehet olyannak tekinteni, mely a baktériumok eset­
leges invasiojának kedvező  talajt teremtene, ső t ell nkező leg, 
csakis ilyen magyarázat alapján lehet az elméletet a tapasztalati 
tényekkel összeegyeztetni.
A megfigyelés azt is mutatja, hogy inkább a hő elvonás 
fokozza a hiilés létesülését, semmint a höszaporítás. így Hecker1 
csecsemő k edzésénél, vagyis liöelvonó fürdő k és ledörzsölések 
alkalmazásánál azt találta, hogy az így kezelt gyermekek kétszer 
oly nagy számban szenvedtek hurutokban, mint a nem edzettek. 
Ituhemann1 2 ezen tényhez azon intést fű zi, hogy az úgynevezett 
edzéssel legyünk óvatosak, mivel gyakran látta, hogy a hidegtő l 
irtózó egyének, kik folyton melegen fürödtek, úgyszólván sohasem 
szenvedtek hülésekben és ezek ellen mintegy immunisoknak lát ­
szanak lenni.
Részemrő l ennyire nem megyek, de nem lehet elhallgatnom 
azon tapasztalatomat, melyre a Lukács-fürdő ben két éve felállított 
vízgyógyászati osztályok betegeinek megfigyelése vezetett, mely
1 Münchener medizinische Wochenschrift, 1902, 45.
2 Zeitschrift für phys. Therapie, 1903, August.
szerint az ott kezelt betegek, ha nem kellő leg óvatosak, könnyebben 
és jóval nagyobb arányban hű ltek meg, semmint a thermalis 
kúrát használók. Azonban ezeknél is csak mulékony, enyhe te r ­
mészetű  orr-, torok- és légcsölmrutok fordultak elő, komolyabb 
következményű  megbetegedéseket ezeknél sem láttam. A vízkárát 
alkalmazó betegeknél azonban könnyű  szerrel elkerülhető  a hülés, 
ha tudniillik höelvonó eljárás után nem mennek ki az illető k a 
szabadba, hanem inkább melegített helyiségben idézik elő  a töké ­
letes reactiót; ily úton teljesen megóvhatok a refrigeratiótól. A felmele­
gedés után, tehát a nap egyéb szakaiban pedig ép úgy mozoghat­
nak a szabadban, mint bárki. A mi pedig a meleg fürdő ket használó 
betegeket ille'i, azok rögtön kimehetnek a szabadba, mihelyt az 
izzadds elmúlt. Gyakorlatilag csupán ezen egy megszorítást kell 
úgy télen, mint az átmeneti idő szakban, ső t talán egész éven át 
a betegeinknek elő írni és részemrő l meg vagyok győ zdve, hogy 
valószínű leg csak izzadó testnél áll fenn a meghű lés lehető sége.
Végezetül még a levegő  csiratartalraáról, mely a meghű lés 
létrejötténél mérvadó tényező ként szerepel, kell egy észrevételt 
tennem A hiilési fertő zést a levegő  közvetíti és több mint való ­
színű , hogy a bakteriumdús légkörben nagyobb a hülés vesze­
delme, mint tiszta levegő ben.
Néhány év elő tt az egyetemi közegészségtani intézet meg­
állapította, hogy a budai Hunapart levegő je egyrészt feltű nő  csira ­
mentes és hogy e tekintetben a fő város és a közeli hegyvidék egy 
részén sem találhatók oly kedvező  viszonyok, mint épen a Duna jobb 
oldalán. Vájjon a hülési megbetegedések csekély száma a szent 
Lukács-fürdő ben ezen észleléssel van-e kapcsolatban, azt csak 
összehasonlító adatok alapján lehetne eldönteni; közömbösnek 
ezen körülmény semmi esetre sem tartható.
A nyak, a tarkó, a fül elő tti és az állkapocs ala tti 
tájék  gümös nyirokcsomóinak subcutan kiirtása.
100 eset alapján.
Dollinger G yula , egyetemi ny. r. tanártól.
(Vége.)
6. A z állkapocs külső  felületén és a masseter elő tt fekvő  nyirok­
csomók. (Gland, supramaxill. Buchbinder.)1
Az arczban elszórtan elő forduló nyirokcsomók közül egyet 
távolítottam el subcutan módon. Ez az alsó állkapocs külső  felü­
letén, a vena facialis ant. mellett foglalt helyet és körülbelül kis 
mogyorómekkoraságú volt. A gyógyulás per primam történt. A 
behatolás ugyanúgy történt, mint az elöbbeni fejezetben tárgyalt 
nyirokcsomóknál.
7. A z állcsúcs alatti nyirokcsomók.
k i  állcsúcs alatt két nyirokcsomót találtam, a melyek a m. 
digastricus két hasa között a m. mylohyoideuson fekszenek. Ha 
ezek megnagyobbodnak, úgy az izomrésböl a felületre emelkednek 
és akkor a bő r alatt fekszenek.
Egynéhány esetemben sikerült ezen nyirokcsomókat is — a 
melyek azon esetekben diómekkoraságig voltak megdagadva — a 
tarkó sebébő l készített sebcsatornán keresztül hosszú elevátorral 
és hosszú nyelű  kanállal elérni s eltávolítani. A mű tét azonban 
rendkívül nehéz, csak igen nagy gyakorlatnál sikerül és miután 
az állcsúcs alatt fekvő  kicsiny heg nem feltű nő , csak olyan ese ­
tekben ajánlanám a tarkó felöl való subcutan eltávolítást meg­
kísérteni, ha egyúttal az állkapocs alatti nyirokcsomók is meg 
vannak nagyobbodva s ezek miatt már amúgy is az állkapocs 
mellső  harmadáig kellett elörehatolnunk. Különben tanácsosabb 
az ilyen mirigyeknél a pereutan mű tétnél maradni.
8. Az oldalsó nyakháromszög nyirokcsomói. (13., 14. és 15. ábra).
Ezek az oldalsó nyakháromszögben a fejbiczczentö hátulsó 
széle, a m. trapezius mellső  széle és a kulcscsont közötti téren 
feküsznek. És pedig a felső k a bő r és a m. splenius capitis között, 
a középső k a bő r és a m. levator scapulae között, az alsók pedig 
a platysma myoides és a mm. scaleni között. A nyirokcsomókat
1 Buchbinder: Über die Erkrankung d. Wangen-Lymphdrüsen. 
Bcitr. z. klin. Cldr. Bd. XXV. S. 110.
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az említett izmoktól vékony pólyaréteg választja el. Az idegek, 
melyek itt tekintetbe jönnek, a következő k : felül a n. occipit, 
minor, a mely á fejbiezezentö hátulsó szélén alulról felfelé vonul ; 
a gége magasságában a fejbiezezentö hátulsó széle alól a n. acces ­
sorius cervicalis ága lép elő , keresztezi a nyak oldalsó három­
szögét, abban ferdén vonul lefelé és hátrafelé. Ezen ideg a nyaki 
pólya alatt fekszik,1 a mely öt a nyirokcsomóktól elválasztja és 
a mű tétnél megvédi. Valamivel mélyebben a cervicalis idegek egy-
subeutan k iirtásra . Hogy módszerem ha tá ra it megállapítsam, eleinte 
az ilyen nehéz esetekben is megkisérlettem  a subeután k iirtást, 
de a tapasztalat csakhamar kimutatta, hogy itt e műtét nincsen 
helyén és hogy az ilyen esetekben a nyirokcsomók nyílt metszéssel 
távolítandók el.
14. ábra. Az oldalsó nyakháromszög nyirokcsomói. Felül 2 drb. fiil- 
mögötti nyirokcsomó látható.
néhány ága fúrja át a nyaki pólyát és ezek a nyirokcsomók 
között haladva a bő rhöz vonulnak. A plexus brachialist a nyirok ­
csomóktól a felületes nyaki pólya választja el. A vena jugularis 
ext- körülbelül a fejbiezezentö közepe táján vonul felülrő l lefelé 
és hátrafelé s a mirigyek között siilyed a mélységbe. Ezen nyirok ­
csomók számát még eddig nem sikerült pontosan megállapítani. 
Egyik esetben, a melyben ő ket percutan módon távolítottam el, 
50-en voltak.
Az olyan esetek, a melyekben a nyirokcsomók ilyen nagy szám ­
ban vannak jelen, különösen akkor, ha lefolyt gyuladások következté ­
ben környezetükkel erő sebben össze vannak nő ve, nem alkalmasak a
1 Zuckerkand!: Atlas d. topogr. Anatomie. S. 194—196.
16 ábra. A nyak mély7 nyirokcsomói.
Marad azért még mindig számos eset, melyben a subeutan 
mű tét keresztülvihető : ezek azon esetek, melyekben a beszürödés 
csupán egynéhány nyirokcsomóra szorítkozik és ezek mozgat- 
liatóan fekszenek a bő r alatti kötő szövetben.
E nyirokcsomók közül a felső k könnyen elérhető k. Ezek 
közvetlenül a börseb közelében fekszenek és összeköttetésben álla ­
nak azon nyirokcsomókkal, melyek a fejbiezezentö felső  vége 
alatt foglalnak helyet és a melyeknek subeutan kiirtásáról már 
szólottunk. Az alsóknál, melyek a kulcscsont közelében fekszenek, 
azon kedvező  körülmény forog fenn, hogy azok, ha nem folytak 
le mirigykörüli gyuladások, nagyon lazán vannak a bő r alatti
13. ábra. Az oldalsó nyakháromszögnek nyirokcsomója.
15. ábra. Ugyanaz mint 13 kipraeparálva.
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kötő szövetbe beágyazva. Az elő rehatolás a sebbő l a bő r alatt 
történik, tompán; a beteg fejét a mű teendő  oldal felé hajlíttatjuk, 
hogy a bő rseb közelebb jusson a kulcscsontboz, azután a nyirok ­
csomókat az ujjunkkal tompán kiválasztjuk, vagy ha ez nem 
lehetséges, akkor azokat horgas fogóval megfogjuk és a seb 
közelébe'húzzuk ; itt leválasztjuk róluk a kötő szövetet és az egyes 
nyirokcsomókat külön-kíilön tompán eltávolítjuk.
A nyak mély nyirokcsomói. (16., 17. és 18. ábra.).
Ha jól mozgathatók, akkor a fejbiczczentő  alatt elörehatol- 
tam, a n. accessoriust félrehúztam és alatta a mélybe elő remenve 
a nyirokcsomókat az ujjammal kiválasztottam. Ila a nyirokcsomó 
a szomszédságával össze van nő ve, úgy azt a horgas fogóval meg­
fogom, a seb közelébe húzom és azután a lmmlokreílectorral való 
megvilágítás mellett tompán kiválasztom. Néha ezen elő húzás alkal­
mával a vena jugularis követi a nyirokcsomót; ilyenkor az edény 
lumenje meg van törve, a vívő ér tehát vértelen, azt könnyen 
lehet kötő szövetnek tartani és esetleg elszakítani.
17. ábra. A nyak mély nyirokcsomói kipraeparálva. A fejbiczczentő  
kettévágva. A nyirokcsomók a n. accessorius alatt fekszenek
Ezek legnagyobbrészt a fejbiczczentő  alatt a vena jugul. 
comm. hosszában fekszenek Egy vagy egynéhány nagyobb nyirok ­
csomó rendesen azon helyen található, a hol a m. omohyoideus 
a nagy edényeket keresztezi.
18. ábra. Ugyanaz.
Subcutan eltávolításukhoz nagy gyakorlat szükséges. Nekem 
ez mindenkor sik erü lt; de mütönövendékeim egyike egy esetben, 
melyet reá bíztam, valószínű leg túlságosan bátran dolgozott és a 
vena jugul. comm.-t beszakította, úgy hogy kénytelen volt azt 
kitárni és lekötni.
Ha e nyirokcsomók erő sen össze vannak környezetükkel 
nő ve, akkor subcutan mű tétre nem alkalmasak.
Végleges eredmények.
Tapasztalataim a következő k :
A mint fentebb megemlítettem, a mű tétet eddig 102 beteg ­
nek 128 nyakoldalán végeztem. Ezek közül 107 per primam 
gyógyult; 21 nyakoldalon genyedés következett be, azonban a 
beteg drainezés után meggyógyult és a nyakán csupán egy pont­
szerű  heg maradt vissza.
Miután a nyald nyirokcsomók száma a 100-at meghaladja 
és ezek közül a mű tét által többnyire csak egynéhányat távolítunk 
el, természetesen fennáll azon lehető ség, hogy a műtét után olyan 
nyirokcsomók dagadnak meg, melyek a mű tét alkalmával még 
egészségesek és kicsinyek voltak. Ez ellen sem a subcutan, sem 
a percutan módszer, de egyáltalában semmi eljárás nem biztosít.
Csak minapában történt, hogy egy színésznő , kinek nyirok ­
csomóit subcutan módon egy esztendő  elő tt eltávolítottam, a régi 
hely közelében nagyobb nyirokcsomókkal jelent meg, a melyeket 
ismét subcutan módon távolítottam el, mire ismét per primam 
gyógyulás következett be.
Azonban ezen esetek oly betegeknél, kik mű tét után az elő ­
irt hygienikus rendszabályokat betartják, a kivételek közé tartoz­
nak. Az ellenő rzés a klinika eseteinél, melyek később csak nehe­
zen találhatók meg, bajosan történhetik. De magánbetegeim közül 
vannak olyanok, kiket 6 - -1 1  esztendő  elő tt operáltam; vannak 
ezek között olyanok is, kiknek nyirokcsomói a mű tét alkalmával 
már sajtosak voltak ; ezek közül egynéhányan úgyszólván folyton 
a szemeim elő tt vannak, másokat sokszor láttam és meggyő ző d­
hettem róla, hogy náluk újabb nyirokcsomók nem dagadtak meg.
Ha a nyirokcsomók már 2— 4 esztendő  óta dagadtak és a 
folyamat ezen idő  alatt egynéhány nyirokcsomócsoportra szorít­
kozott, úgy már magában ezen körülményben egy bizonyos garan- 
tia rejlik arra, hogy a giimös folyamat a mű tét után más nyirok ­
csomókra nem fog átterjedni. De még az olyan esetekben is, 
melyekben a nyirokcsoraódaganat csak rövidebb ideig áll fenn, a 
folyamat korlátozott marad, ha a beteg a mű tét után mindazon 
hygienikus szabályokat betartja, a melyeket az ilyen esetben álta ­
lánosan ajánlani szokás.
Ha ellenben a beteg a subcutan mű tét után ismét olyan 
életmódhoz tér vissza, a mely a nyirokcsomók giimös beszürödé- 
sének kedvez, akkor természetesen sem a subcutan, sem a per­
cutan mű tét nem mentheti meg öt a recidivától.
Az elő adott tapasztalatok alapján a leirt módszert ajánlom. 
Ezen mű tét rendkívüli figyelmet, pontos anatómiai tájékozottságot 
és nagy gyakorlatot igényel, de még ekkor is rendszerint nagyon 
fáradságos ; azért úgy hiszem, sohasem lesz általánosan popularis. 
Azonban az eredmény a jól megválasztott esetekben olyan fényes, 
a betegek azt, hogy ő ket torzító hegektő l megkíméljük, oly nagyra 
becsülik, hogy e módszer teljes mértékben megérdemli, hogy be­
ható tanulmány tárgyává tétessék és arra való esetekben alkal ­
maztassák.
Közlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetem 2. 
számú (Igazgató: Réczey Imre tanár) sebészeti 
klinikumából.
Kísérleti tanulmány a sérvek kizáródásának mechani­
kájáról.
Közli: Kertész Józse f dr. mű tő orvos.
(Vége.)
Ezen kísérletek alapján tehát constatálliattam azt, hogy a bél- 
falzat elektromos ingerlékenysége állatkísérleteknél (házinyúlon) 
a bél életképessége megítélésének valóban értékes momentumát 
képezi.
I1903. 52. sz. ORVOS I  H E T I L A P  831
Áz feltétlenül áll, hogy addig, míg a bélfalzat normális 
elektromos ingerlékenységet mutat, az életképes is. Másrészt az 
is feltétlenül áll, hogyha a leszorítás megszüntetésével a normális 
ingerlékenység bizonyos idő n belül helyre nem áll, a bél falzata elhal.
Megemlítendő , hogy a villamos ingerlékenység nem áll helyre 
mindig az egész kizárt volt kacson, hanem, hogy azon részletek 
maradhatnak, melyek hosszabb idő  múlva sem mutatnak villamos 
reac tió t; ezek a részletek mindig el is halnak. Érdekes, hogy 
itt is megint az elvezető  szár és a kacs teteje az, mely leg­
gyakrabban szenvedte el a legbehatóbb sérülést és táplálkozási 
zavart.
Hogy mennyi idő  múlva kell a normális ingerlékenységnek 
helyre állania, hogy a belet életképesnek tarthassuk, azt nem 
tudnám megmondani. Saját észleléseim alapján a Buchbinder által 
félórában megállapított idő tartamot általános érvényű nek nem 
fogadhatom el, mert, mint láttuk, volt kísérleteim között olyan, 
melyben félórával a leszorítás után reponáltam a semmiféle villamos 
reactiót sem mutató kacsot és az mégis életben maradt.
Azt hiszem, hogy a házinyúlon végzett ilynemű  kísérletek 
a kizárt emberi bél életképességének megítélésére csak annyiban 
bírhatnak jelentő séggel, a mennyiben azok egyáltalán a bél élet- 
képessége és villamos ingerlékenysége közötti viszonylatra vonat­
koznak. A klinikus feladatát képezi megállapítani azt, hogy vájjon 
ez a viszonylat az emberi bélen is hasonlóképen megvan-e. (Buch­
binder idevágó kísérleteit az emberi bélen nem tekinthetem posi­
tive bizonyítóknak.) S ha, a mit csaknem egész bizonyosnak tartok, 
az emberi bélre vonatkozólag is kiderülne az, hogy a bél villamos 
ingerlékenységének huzamosabb megszű ntével annak életképessége 
szintén már megszű nt volna, illető leg, hogy a bél életképességének 
megszű ntét a villamos ingerlékenység megszű nte jelezné, akkor 
kellene megállapítani azt az idő tartamot, a melyen túl a constrictio 
megszüntetése után a villamos ingerlékenység helyreállta még 
bekövetkezhetnék.
Minden esetre a bélkacs ingerlékenységének vizsgálatát a 
bélfalzat egész felületére, de, a mint láttuk különösen az elvezető  
szárra és a kacs tetejére különös figyelemmel kellene kiterjeszteni, 
e mellett természetesen a száraknak azt a részét, mely közvetlenül 
a kapuban fekve a legerő sebb mechanikai insultusnak volt kitéve, 
sem szabadna elhanyagolni.
Nézzük már most, ezek elő re bocsátása után, közelebrő l 
a bélelzáródásnak mechanikus theoriáit, a mint azt különböző  
szerző k physikai és részben állatkísérletek alapján állították fel.
A mi első  sorban is a Roser-féle billentyű k theoriáját 
illeti, arra  nézve csaknem egyhangúlag elvető k a vélemények és 
hallottuk, hogy Roser magyarázatával szemben, az úgynevezett 
.Roser-féle elzáródásra vonatkozólag Lossen és Emmert a bélel­
záródás okául azt vették fel, hogy a kacs tágítása által bevongált 
bélfodor ékszerüleg benyomni a sérvkapuba és ott a bélkacs 
szárait teljesen comprimálva elzárja, s hallottuk azt, hogy ez ellen 
a magyarázat ellen Busch azt hozta fel, hogy a bélfodor a kaput 
nem tölti ki teljesen.
Magam is sokszor megismételtem a .Roser-féle kísérletet, s 
azt csakugyan könnyen sikerül elő állítani, azokat a billentyű ket 
azonban, melyeket Roser leirt, sohasem láttam.
Saját kísérleteim alapján véleményem az úgynevezett Roser- 
féle elzáródásról a következő . Billentyű képzödésröl szó sem lehet, 
hanem azt tényleg a mesenteriumnak a kapuba történt bevongálása 
idézi —  közvetve —  elő . Nem osztom azonban Zossew-nak (és 
Emmert-nek) azt a nézetét, mintha a mesenterium egyszerű en com­
pressio folytán zárná el a bélkacs szárait, mert ez a compressio 
sohasem olyan fokú, hogy ilyen hatást elő idézni képes volna. A 
bélfodor benyomulásának a kapuba nézetem szerint csak az a 
szerepe, hogy a kacs szárait (mint a Busch-féle stenosis-kisér- 
letnél) stenotizálja. Hogy ez a stenotizálás miként okozza az el­
záródást, arról késő bben lesz szó.
A hol pedig a kísérletnél a sérvkapuban még elég rés van 
a szárak mellett, ott a bélkacs összeszorításánál (repositiós kísér ­
let) olyan szögbe törések jönnek létre a szárakon, melyek kedvező  
esetekben az elzáródást elő idézhetik, illető leg a repositiót lehetet­
lenné teszik ugyan, melyek azonban élő ben nem igen fognak 
elő fordulhatni.
Mindjárt e helyütt kizárhatjuk a Berger és Pfoehl által
felállított theoriákat, melyek a bélfodor megfeszülésébő l magyaráz­
ták az elzáródást, miután feltevéseik az anatómiai viszonyokkal 
teljesen ellenkeznek.
A mi már most a Busch-féle szögbetörési theoriát illeti, 
az csakis az elvezető  szár elzáródásának magyarázatát kísérli 
meg, a mint tudjuk a kacsnak nyomáskülönbözetek okozta k i ­
egyenesedésébő l, mert tudjuk, hogy maga Busch is elismerte azt, 
hogy az odavezető  szárnak elzáródását még oly nagy nyomással 
sem sikerült elérnie, s ez azon az alapon, a mint ö a kizáródást 
magyarázta, hydrostatikailag csakugyan lehetetlen is. Ezért Busch 
kénytelen volt feltételezni azt, hogy ez az elzáródás secundaer 
oedemás duzzanat folytán állana be.
Kísérleti bélen képzelve el az elzáródásnak ezt a módusát, 
az elméletileg, az elvezető  szárra vonatkozólag még plausibilisnek 
tű nhetik fel, élő ben azonban a viszonyok egészen másfélék lesznek.
És itt fő leg egy oly körülményre kell felhívnom a figyelmet 
melyet a kisérletezök legtöbbje teljesen mérlegelésen kivül hagyott, 
s ez a sérvtömlő  szerepe az elzáródásnál. A sérvtömlö ugyan 
semmi esetre sem idézheti elő  a sérvnek elzáródását (itt a sérv ­
tömlö szű kületeitő l eltekintek), azonban az elzáródásnak bizonyos 
feltételezett módosait egyenesen lehetetlenné teszi.
így épen a Busch-íé\e szögbetörési elmélet egyik feltétele 
az kellene hogy legyen, hogy a sérvtömlö a bélkacsnak oly 
értelmű  kiegyenesedését megengedje, hogy az a sérvben oldalt, 
tehát centrifugál irányban terjeszkedhessék, a mi semmi esetre 
sem lesz mindig megadva. Ső t épen a sérvtömlö peripherikus 
ellenállása, gátolván a convex fal kiöblösödését, fogja elő idézni a 
mesenteriális fal távolodását az elő bbitő l a tartalom nyomása 
folytán, s igy ez a kacson keresztül fog hatolni.
Azonkívül nem érthető , hogy az ily módon (feltéve, hogy 
az ily módon kizáródhatnék) kizáródott sérvnek olyatén compres- 
siojánál, hol a sérvet oldalról és tetejérő l szorítjuk össze, miért 
nem ürülne az ki, hiszen feltétlenül kell, hogy ilyenkor a sérv ­
tartalom nyomásának fokozása a sérvkacs elvezető  szárának mesen­
teriális falát a convex falról elemelje. Továbbá nem tartom való ­
színű nek azt sem, hogy a sérv kizáródásánál oly szerfelett nagy 
nyomás érvényesülne és állandósulna a sérvet alkotó bél belsejé­
ben, mint a milyet a Busch-íé\e kizáródási modus megkívánna.
Azonban nemcsak ezen elméleti fejtegetések, hanem kísér ­
leteim alapján is állíthatom azt, hogy a Busch-féle szögbetörési 
elmélet helyét meg nem állja.
Megkíséreltem ugyanis többek között a Busch-Ш е  elzáródást 
létrehozni akként, hogy a kísérleti (állati, holt) belet az ilyen el­
záródás létrejöhetésére legelő nyösebb helyzetbe hoztam, azonban 
elzáródás sohasem jö tt létre.
Ezt a kísérletet akként rendeztem be, hogy a belet egy­
szerű en, nem kacs formában egy gyű rű n húztam keresztül és 
most az egyik végére erő sített fecskendő  segélyével hirtelen, nagy 
nyomással (vízzel vagy levegő vel) töltöttem meg. Elő ző leg azonban 
a belet akként helyeztem el a gyű rű ben, hogy az a Busch-íéle 
elzáródás létrejöttét lehető leg elő segítse. ( a = a  gyű rű  helye.)
Ha a bélnek a gyű rű n túl levő  (intraabdominális) rész t 
nem rögzítettem, az a megtöltésnél a gyű rű bő l kicsúszott, ha 
pedig rögzítettem, bármily nagy és bármily hirtelen nyomást is 
alkalmaztam, az sohasem záródott, hanem kiürült.
Még kevésbbé állhat meg persze Busch magyarázata az ő  
stenosis-kisérletére nézve, a mint azt már Lossen, Kocher és mások 
eléggé kifejtették.
A Lossen, Kocher-Körber és Hofmold-féle elméletek között 
igen lényeges különbségeket nem látok fennforogni, miután vala ­
mennyi az odavezető  szár tágulásából magyarázza az elvezető  
szárnak elzáródását. Csakhogy, míg Lossen az elzáródást a kapu ­
ban véli létrejönni a tágult szár nyomása által, addig Hofmohl 
szerint ez a kapu belső  élén történik, Kocher-Körber szerint pedig 
az elvezető  szár szögbe törése által, az intraabdominális odavezető  
bélszakasz tágulása következtében. Közös vonása e 3 theoriának 
az is, hogy mindháromnál az odavezető  bélrészlet intravisceralis 
nyomása érvényesülne, mi természetesen a Lossen-Ш ъ  magyará­
zatnál kellene, hogy a legnagyobb legyen.
Mindhárom elmélet a legjobb esetben is csak a bélsár- 
pangást magyarázná meg, miután mindhárom elmélet az odavezető  
szár elzáródását mechanice magyarázni nem képes. És bármeny-
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nyíre feltételezik is a szerző k azt, hogy secundaer vérkeringési 
zavarok az odavezető  szárat elzárhatnák, én azt az adott viszo­
nyok közt egyáltalán nem tartom lehetségesnek. A feltételezett 
oedemás duzzanat sohasem érhet el olyan fokot, hogy egy tágult 
és állandó, magas, belső  nyomás alatt álló belet az elzáródásig 
szű kíteni képes volna. Ez az állandó magas, belső  nyomás pedig 
mindhárom elméletnek alapját képezi, csakhogy ennek létezését 
állatkísérleteim alapján a leghatározottabban kétségbe kell vonnom.
És, ha elismerem is azt, hogy a bélsárpangás beálltának 
kezdetét ezek az elméletek kielégítő en magyarázni képesek, 
másrészt ki kell emelnem azt is, hogy annak teljes kifejlő dését 
nem fejtik meg, miután az élő  bél viszonylatainak egy lényeges 
momentumát, a peristaltikát és a bélfalzat mozgató szerveit tel­
jesen figyelmen kivtil hagyják.
A bélsárpangás, úgy mint az ncarceratio, létrejöttét csak 
akkor értelmezhetjük kellő leg, ha állatkísérleteken figyeljük meg 
az élő  bél viselkedését.
Mindezek daczára el kell ismernünk azt, hogy mindenesetre 
Lossen-nek érdeme az, hogy az odavezető  szár tágulására, mint 
az elvezető  szár elzáródásának egyik lényeges momentumára a 
figyelmet felhívta. S ha az elmondottak alapján az ö elméletét 
nem is fogadhatjuk el, nem tagadhatjuk az odavezető szár tágu ­
lásának fontosságát a bélsárpangás létrejöttére vonatkozólag, mi­
után ezáltal az elvezető  száron tetemes akadályok állhatnak be 
a béltartalom tovamozgásában.
Saját kísérleteim alapján nézetem az, hogy az elvezető  
száron keletkezett akadályok nem kttlön-kttlön, az egyes búvárok 
által egyedüli momentumnak tarto tt hatányok eredményei, hanem 
hogy mindezek együttesen alkotják az akadályoknak összegét, a 
mely az elzáródást az elvezető  száron következményeivel együtt 
okozza. És itt még külön ki kell emelnem azt, a mire különösen 
Chassaignac figyelmeztetett s ez a sérvkapu élesen, léezszerüen 
beszögelö szegélye. Minden idevágó kísérletemnél azt találtam, 
hogy mennél élesebb volt az elzáró gyű rű nek a széle, annál 
könnyebben állott be az elzáródás, különben egyenlő berendezés­
nél, és közelfekvő  az, hogy annál behatóbbak lesznek (különösen 
a localis) vérkeringési és táplálkozási zavarok.
Nézzük már most, hogy miként áll a reponálhatóság kér ­
dése a Lossen-íéle úgynevezett incarcerationál (helyesebben bél- 
sárpangásnál).
Lossen szerint csak akkor lesz a bélkacs kiüríthető , ha 
arra olyan nyomást leszünk képesek gyakorolni, a mely a felette 
levő  súrlódási akadályok összegét legyő zni képes lesz. Egyszerű  
compressio szerinte az elvezető  szárat megnyitni nem képes, 
miután a nyomás fokozásával az elvezető  szár elzárását okozó 
nyomás is fokozódik, tehát az elzárást még teljesebbé teszi. Ezért 
ö a repositio, a taxis megkönnyítésére a kacsnak az odavezető  
szár felé való eltolását ajánlja, miáltal a kacs bélszárainak mesen- 
terialis faldnplicaturája az elvezető  szár convex falától annyira 
távolíttatnék, hogy a bélkacs tartalma a kapu síkján túl (a has ­
üreg felé) hatolhatna. Miután pedig itt a bél elvezető  szára már 
nem áll olyan oldalnyomás alatt, a tartalom az elvezető  száron 
át kiürülhetne.
Ha a kísérletet élő  állati avagy holt bélen végezzük, meg­
győ ző dhetünk arról, hogy Lossen állítása nem helyes.
A kacsra gyakorolt nyomásnak korántsem kell a felette 
levő  súrlódási akadályok összegét legyő znie s ezt nem is teszi, 
hanem egyszerű en a kapu felett levő  (odavezető ) bélrészletet tágítja 
ki annyira, hogy az a kacs tartalmát részben vagy egészen be­
fogadni képes. S így a kacsra gyakorolt nyomás pusztán csak 
a bélfalzat ellenállóképességét és rugalmasságát kell hogy le- 
kiizdje, a mire, annak nagyfokú tágithatóságánál képes is lesz.
A repositio, vagyis első  sorban a kacs kiürítése csakis 
azokban az esetekben lesz megnehezített, a melyekben a termé­
szetesnek meg nem felelő  berendezést alkalmazunk (a mint ezt 
Lossen tette) vagyis a kitágított odavezető  szárnak intrabdomi- 
nalis részét elzárjuk, tehát a mint Bidder is egészen helyesen 
jegyezte meg, az elvezető  szár elzáródásához még egy mű vi belső  
elzáródást csatolunk. De még ily esetben is érthetetlen volna a 
Lossen-féle taxis magyarázata, hiszen épen Lossen szerint fel 
kellene vennünk azt, hogy a kacsnak minden nyomásfokozása 
csak az elvezető  szár összenyomását, tehát az elzáródást fokozni
volna alkalmas. Hogy pedig a kacsnak ilyen oldalt mozgatása a 
nyomást tényleg fokozza is, arról könnyen meggyő ző dhetünk, ha 
az intraabdominalis odavezető  bélrészletbe manometert helyezünk.
A kiürülés, nézetem szerint azért történik meg ilyenkor az 
elvezető  száron, s hogy tényleg megtörténik, azt kísérleteimnél 
gyakran láttam, mert a bélkacs szárainak helyzetét az áttólásnál 
mintegy megfordítjuk. A kísérletnél látjuk ugyanis azt, hogy a 
bélkacs átnyomásánál (az odavezető  szár felé) az odavezető  szár­
nak kapun túli (intraabdominalis) része erő sen tágul. Az oda 
vezető  szárnak csaknem egyenes vonalat képező  s a kapu síkján 
keresztül hatoló s arra csaknem merő legesen álló tengelye az 
átnyomásnál a kapuban megtörik, miáltal az odavezető  szár a 
kapuban elzáródik. Az elvezető  szár tengelye ezzel szemben az 
áttólásnál szögbe hajlított állásából egyenesbe jut s így azon 
keresztül a bélkacsnak nagyobb nyomás alatt álló tartalma 
kiürül.
Ezek alapján tehát semmiesetre sem tekinthetjük a Lossen- 
féle taxist annak, a minek Lossen tekintette, vagyis az ö theoriája 
bizonyítékának.
De mindezeknél a részben physikai kísérletekre, részben 
theoretikus fejtegetésekre épített elmélkedéseknél jobban bizonyíta­
nak az állatkísérletek, melyeket ebben az irányban végeztem, 
s a melyeket a következő kben ismertetek.
7. kísérlet, 1902. november hó 18 dikán 1960 gin. súlyú házi- 
nyúlon.
A vékonybél 10 cm. hosszú, mérsékelten telt kacsját 11 mm. 
átmérő jű  iiveggyörüii vontam keresztül (az üyeggyüríí magassága 10 
mm. volt).
10 óra 20 perczkor a kezdetben elég élénk peristaltika csak­
hamar megnyugszik. Villamos ingerlékenység normalis.
10 óra 33 perczkor az odavezető  bél intraabdominalis részletébe 
(meghatározás a f'aradikus árammal) a gyű rű tő l 15 cm.-nyire 3 kém. 
(38° C.) vizet fecskendeztem bo Prams-fecskendő  tű jén keresztül.
A folyadék azonnal lejut a kacsba és pedig annak odavezető  
szárába, mely kissé tágul és az elvezető  szárat kevéssé összeszorítja. 
A folyadék egy részét a kacs peristaltikája az elvezető  száron át 
kiüríti.
10 perez múlva, vagyis 10 óra 43 perczkor ugyanott 4 kcm. 
folyadékot fecskendezek be, melyet az odavezető  bélrészlet peristaltikája 
a kacsnak odavezető  szárába nyom. Az odavezető  szár a gyű rű ben, de 
különösen azon innen és túl erő sebben tágult és az elvezető  szárat a 
gyű rű höz lappja, a gyű rű  felett és alatt pedig oldalt szorítja. A kacs 
tartalma azonban úgy az odavezető , mint az elvezető száron át nyo ­
másra könnyen kiüríthető . A peristaltika lassan bár, de látszólag min­
den mogeröltetés nélkül üríti ki a kacs tartalmát az elvezető  száron 
keresztül.
10 óra 51 perczkor újabb, 10 kcm.-nyi folyadék befecskendése 
ugyanott, mire a kacs is teltebbé válik, tágu l; hossza a convexitáson 
mérve 11 cm., a nélkül, hogy a bélbő l a gyű rű n valami is átlépett 
volna. Az elvezető  szár még erő sebben oldalt, illetve a gyű rű höz szorul, 
mint elő bb, de azért a kacs mindkét száron át könnyen kiüríthető . A 
peristaltika elég erő s, de csak hosszabb idő közben ürít ki a kacs tar ­
talmából egy-egy keveset az elvezető  száron át.
11 óra 8 perczkor és 11 óra 19 perczkor újabb 10—10 kcm.-nyi 
folyadékmennyiségek befocskendése. A kacsnak megtelő dése és tágu ­
lása fokozódik, kiürülése csökken, hossza 12 cm. A peristaltika az 
elvezető  szár legtágultabb, distalis végén (a gyű rű elő tt) csökken, 
ugyanitt a villamos ingerlékenység is lefokozott. A folyadékfelesleget 
a bélösszehúzódások a pylorus felé is eltolják, s így a nyomás a kacs­
ban, illetve az odavezető , intraabdominalis bélröszletben nem fokozódik 
annyira, hogy a kacs mindkét szárán át kiüríthető  ne volna, enyhe 
nyomásra is.
Újabb 10 kcm. folyadék befecskendésére (11 óra 50 perczkor) 
a bél tágulása még kifejezettebb; a kacs hossza 13 cin, az elvezető  
szár teljesen összenyomottnak látszik. A kacsot, mesenteriumán átveze­
tett fonálcsomóval jelezve, gyű rű stő l óvatosan reponálom, úgy, hogy 
az változatlanul kerül a hasüregbe. Hasfalvarrat.
A kísérletet követő  idő ben a nyúl teljesen ép és élénk volt, 
testsúlyban gyarapodott.
1902 deczember hó 20-dikán az állatot egyéb kísérletre felhasz­
nálva, chloroformmal megöltem, s ekkor a hasüreget felbontva, követ­
kező ket találtam.
Az omentum egy szalagszerü kocsánya az üveggyürü felső  kari­
májához volt rögzítve az által, hogy a belő le kiinduló álhártya a gyű rű t 
kiviilröl és belülrő l is teljesen bevonta, a gyű rű  lumenének teljes épség­
ben tartása mellett. Ebben a peritonealis álhártyával kibélelt gyű rű ben 
egy teljesen normalis, körülbelül 6—7 cm. hosszú, csekély mennyiségű  
bennéket tartalmazó vékonybélkacs volt látható, a mely a lument nem 
töltötte ki teljesen, összeszoiítva nem volt és teljesen szabadon volt a 
gyű rű ben mozgatható, fixálva ahhoz nem volt, ebbő l könnyen kihúz­
hattam. Ez a kacs képezte egy hónap elő tt a kísérlet tárgyát, a mit a 
mesenteriumában fellelt fonálcsomó igazolt.
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Tehát, daczára annak, hogy a kísérletnél a kacs elvezető  
szára Lossen értelmében az odavezető  szár tágulása által elzára ­
to tt, s daczára annak, hogy a bélkacs a gyű rű bő l nem távozott, 
elzáródás lé tre  nem jö tt, ső t még bélsárpangás sem. A bélkacs a 
k ísérlet után az elvezető  száron á t k iü rü lt és tovább is teljesen 
normalis módon functionált.
Ezután megkíséreltem a Lossen féle elzáródást házinyúlon 
akként, hogy vagy az elvezető  szárnak hasű ri részét, vagy más 
esetekben az odavezető  szár hasüri részét lekötöttem. Tehát az 
első  esetben a k iürülést tettem  lehetetlenné, a másikban pedig a 
bélkacs elő zetes megtöltése után a Lossen álta l az odavezető  
szárban feltételezett állandó nyomás feltételeit adtam meg.
Lássuk, hogy m iként folytak le ezek a k isé r le te k !
8. kísérlet, 1902. deczember hó 29-dikén 1200 gm. súlyú házi­
nyúlon.
A vékonybél 12 cm. hosszú kncsját 9 mm. átmérő jű  üveggyürű n 
vontam keresztül és az elvezető  szárat a gyű rű tő l 20 cm.-nyire selyem­
fonállal lekötöttem. Repositio, hasfalvavrat.
A kísérleti állat 27 órával a kísérlet után elhullott.
Bonczolásnál a hasat erő sen puffadtnak találtam. A kacs, illetve 
a gyű rű  121 cm.-nyire volt a pylorustól. A gyű rű  körüli bélrészlet a 
kacscsal együtt körülbelül nagy diónyi tömegbe friss álhártyákkal 
összetapasztott., melyek könnyen leválaszthatók, s ekkor kiderül, hogy 
a kacs petyhüdt, mindkét bélszár felé könnyen kiüríthető , ügy az el­
vezető  bélrészlet a lekötésig, mint az odavezető  bélr szlet, mintegy 80 
cm.-nyire a gyű rű tő l centrális irányban erő sen tágult. A kacs nyálka­
hártyája belövelt, imitt-amott egészen kölesnyi vérzésekkel. Ilyen vér­
zések az odavezető  bélrészlet tágult részében is találhatók. A tágult 
bélben híg, kissé nyúlós, sárgásbarna, bű zös bélsár. A hasüregben evő ­
kanálnyi, bű zös, zavaros folyadék. A bal tüdő  alsó lebenye lobosodott.
9. kísérlet, 1902. deczember hó 30-dikán 2150 sün. súlyú házi­
nyúlon.
9 óra 37 perczkor a vékonybél 7 cm. hosszú kacsját 10 mm. át­
mérő jű  gumrai-gyfirű be foglalom. Közvetlenül a befoglalás után a pori- 
staltika a kacsban elég élénk. A gyű rű  a belet nem comprimálja nagyobb 
fokban, csak szű kíti, a mesenterialis erek pulsálása a kacsban jól 
látható.
9 óra 43 perczkor, 15 cm.-nyire a gyű rű tő l az odavezető  száron 
át (intraabdominális rész) 10 kcm.-nyi folyadékot fecskendezek be a 
kacs felé. Elénk peristaltika a folyadékot beszorítja a kacsba és ezt 
megtöltvén részben visszafelé (pylorus felé) az odavezető  szárba.
10 óra 11 perczkor ugyanott 8 kcm. folyadék befecskendése az 
odavezető  bélrészlet centrális elzárásával. Erre a befecskendésre az oda­
vezető  szár erő sebben tágul a kapuban, s ott az elvezető t mérsékelten 
összeszoritja, az elvezető  szárból a folyadék benyomására mintegy 2 
cm.-nyi bélrészlet vonatik be a kacs körébe, s így az elő bbi befecsken­
désre 8 cm.-nyire tágult kacs hossza a convexitáson most már 10 cm.-t 
tesz ki.
A kacsban élénk peristaltika. Maga a kacs telt, de nem feszes. 
Az odavezető  szár (digitalis) összeszorításának megszű ntével a kacs 
ellazul. Villamos ingerlékenység (10 óra 17 perczkor) normalis.
A kacs a folyadékot az elvezető  száron át részletekben kiüríti. 
10 óra 21 perczkor újabb 8 kcm.-nyi folyadék befecskendésére ismét a 
Lossen-féle elzáródáshoz hasonló állapot áll be (melyhez a Hofmolcl, 
Kocher-Körber-íé\o elzáró momentumok is mindenesetre hozzájárulnak), 
a kacs peristaltikája csökken, az odavezető  (intraabdominalis) bélrészleté 
a gyű rű ig fokozódik. Villamos ingerlékenység (10 óra 29 perczkor) 
normalis. A befecskendezett folyadék az odavezető  intraabdominalis 
bélrészletet is tágítja.
10 óra 43 perczkor canule-t kötök az odavezető  bólrészletbe, 50 
cm.-nyire (pylorus felé) a gyű rű tő l, úgy hogy a befecskendezett folyadék 
csak a kacs felé terjedhet. Ezen a canule-ön át 10 kcm.-nyi folyadékot 
fecskendezek be. A peristaltika a folyadékot behajtja a kacsba, de az 
onnan visszafelé is ömlik. Részben az elvezető  száron át a folyadék 
kiürül.
A befecskendezéseket 10 kcm.-nyi folyadékmennyiségekkel foly ­
tatva (10 óra 58 perczkor, 11 óra 5 perczkor, 11 óra 15 perczkor), a 
kiürülés az elvezető  száron át mindinkább csökken, s a kacs jelenté ­
kenyen tágu lt: 13 cm. A kiürülés akadálya azonban láthatólag nem az 
elvezető  szár összeszorításából származik, mert az nem túlerő s, hanem 
a kacs peristaltikájának csökkenésébő l.
11 óra 30 perczkor 20 kcm.-nyi folyadékot fecskendezek be, 
mennek egy részét a peristaltika még kiüríti.
11 óra 35 és 40 perczkor újabb 20, majd 45 perczkor 40, 50 
perczkor ismét 20 kcm. folyadékot fecskendezek be, mire a kacs any- 
nyira tágul, hogy hossza 16 cm.-t tesz ki, peristaltikája csaknem telje­
sen megszű nt. A villamos ingerlékenység a kacsban, de az odavezető , 
tágult bólrészletben is csökkent, míg az intraabdominalis elvezető  bél­
részleté normalis.
12 órakor, az utolsó 20 kcm.-nyi folyadékmennyisóg befecsken­
désére a kacs villamos ingerlékenysége megszű nt, peristaltika igen 
gyengült fokban, csak a tágult (intraabd.) odavezető  bélrészleten mu­
tatkozik. A kacs hossza 17 cm., a nélkül, hogy újabb bélrészlet vonó- 
dott volna a kacsba.
A belet 12 óra 25 perczkor óvatosan reponálom. Hasfalvarrat. 
Az állat igen kimerült és másnap, deczember 31-dikén, 36 órával a 
kísérlet után elhullott.
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Bonczolásnál a has erő sen tágultnak mutatkozik.
A lekötés 80 cm.-nyire volt a pylorustól. Ez a bélrészlet a gyo­
morig, s maga a gyomor is erő sen tágult, folyékony, pépes tartalommal. 
A lekötés feletti bélrészlet nyálkahártyáján imitt-amott tüszúrásnyi 
vérzések láthatók. A lekötéstő l a gyű rű ig (50 cm.-nyi darabon) a bél 
szintén tágult, de kevésbbé, mint az elő bbi, tartalma kissé nyúlós, fehé­
res foszlányokkal kevert, sárgás folyadék. Maga a kacs összeesett, 
kevés, hasonló folyadékot tartalmaz, hossza 14 cm. A gyű rű n túl levő , 
elvezető  bélrészlet csaknem teljesen üres, igen kevés folyadékot tar ­
talmaz.
10. kísérlet, 1903. márczius hó 31-dikén 1800 gm. súlyú házi­
nyúlon.
Négy cm. hosszú kacsot 6 mm. átmérő jű  gummigyű rübe foglalva 
a fecskendő  canulején úgy töltök meg, hogy elő ző leg az odavezető  
bólrészletet a gyű rű bő l centrális irányban elhelyezett, 4 mm. átmérő jű  
fonálkacscsal szű kítem.
A folyadék befecskendezésére az az odavezető  szárnak gyű rű  
elő tti részletét megtölti, tágítja, de a fonálgyüríín áthatolni nem képes, 
hanem ellenkező  irányban behatol a kacsba, s azt tölti meg, az elvezető  
szárból valami csekélységet belevonván a kacs körébe. Typusos Lossen- 
féle elzáródás (Hofmokl, Kocher-Körben) áll be, melyet óvatosan repo- 
nálok. Hasfalvarrat.
Kísérlet után az állat elég élénk, eszik.
24 óra múlva a hasat újra felbontom, s ekkor a következő ket 
találom. Has nem puffadt, serosa normalis.
A  szű kítő  fonálkacs a pylorustól 160 cm.-nyire volt.
A pylorus és e hely közötti bélrészlet kissé tágult, sárgásfehér, 
nyúlós, bélsárral kevert folyadékot tartalmaz, mérsékelt mennyiségben.
Maga a kacs és az elvezető  szár üres, nyálkahártyájuk ép. A 
serosa a gyű rű höz igen finom, könnyen leválasztható álhártyákkal 
rögzített.
Legbehatóbb elváltozások voltak' az odavezető  szárnak közvet­
lenül a lekötés fölé eső  részletén, hol is mintegy 3—4 cm.-nyi hosszú­
ságban úgy a savós, mint a nyálkahártya alatt kölesnyi, ső t lencsényi 
vérzéseket lehet látni, s egyszersmint ez a bélrészlet a legtágultabb. A 
bélhuzamnak egyedül ez a részlete mozdulatlan. A többi peristaltikája 
élénk, normális.
Ezen esetekben azt láttuk, hogy, mint a 9-dikben, daczára 
annak, hogy a kacs tágulása által peristaltikája csaknem teljesen 
megszű nt, a bélrészlet kiürült, tehát a Lossen által felvett állan ­
dósulás nem következett be. Okvetlenül fel kell tételeznünk azt, 
hogy a kiürítést a peristaltika idézte elő , mely, miután újabb, 
tágulást okozó tartalom a kacsba nem jutott, ismét helyreállott.
Hogy a kacs peristaltikája csökkenésének hatását észlel­
hessem, egy esetben (1903. április 4-dikén) oly bélrészletet húztam 
át egy 8 mm. átmérő jű  üveggyürű n, melyet elő ző leg 2Vä órán át 
megtöltve tartottam, mire annak villamos ingerlékenysége je len ­
tékenyen csökkent, peristaltikája pedig megszű nt.
Az így elő készített és gyű rű be foglalt belet megtöltés nélkül 
reponáltam, s az állatot fő leg friss lóherével etettem.
Az állat a kísérletet követöleg egészen élénk és virgoncz 
volt, jól táplálkozott, rajta semmiféle kóros jelenség sem mutat­
kozott. Hat nappal a kísérlet után az állatot leölve, a bonczolás­
nál (1903 április 10-dikén) a következő ket találtam.
Serosa mindenütt fénylő , tiszta. A kacs az iiveggyürühez 
és a mesenteriumhoz vékony álhártyákkal rögzített. A rögzítés 
által a kacs elvezető  szára és az elvezető  intraabdominalis bél­
részlet tompa szögbe törött, a mi a béltartalom tovahaladásának 
csekély fokú gátoltságát idézte elő . Ennek következtében a kacs 
kissé teltebb, kisujjnyira tágult, tartalma azonban enyhe nyomásra 
is, úgy az odavezető , mint az elvezető  száron át kiüríthető . Az 
odavezető  bélrészlet kissé tágabb mint az elvezető . A villamos 
ingerlékenységet közvetlenül az állat leölése után teljesen nor­
málisnak találtam.
Ebbő l a kísérletbő l arra következtethetünk, hogy a bélkacs 
kiürülését a peristaltika idő leges megszű nte nem akdályozza meg. 
Kérdés az, vájjon nem okoz-e egy bélrészlet peristaltikájában 
beállott állandó zavar illetve egy bélrészlet peristaltikájának állandó 
megszű nése az utána tóduló béltartalom továbbításában oly aka ­
dályokat, melyek bélsárpangáshoz vezetnek.
E kérdés megoldására egy kísérletet végeztem akként, hogy 
a bélbe üvégcsövet helyeztem, miáltal annak a bélrészletnek peri­
staltikája, a melyben az üvegcső  volt, ha meg nem szű nt volna is, 
a béltartalom továbbításában szerepet semmi esetre nem játszhatott.
Ez a kísérletem a következő :
11. kísérlet, 1901. november hó 17-dikén, 1010 gm. súlyú házi­
nyúl vékonybelébe a bél convexitásáuak 1 cm.-nyi metszett sebén át 
egy 3 cm. hosszú, 7 mm. belső , 8 mm. külső  átmérő jű, kissé meghaj­
lított üvegcsövet toltam be peripher irányban 3 cm.-nyire a bél sebétő l. 
Ezután a bél sebét Z/ewúecí-varrattal egyesítettem selyem-fonállal. Az
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üvegcső  a bélben könnyen volt ide-oda tolható, a bélfalzatot kisimította 
ugyan, de nem feszitette meg túlságos mértékben. A bél villamos 
ingerlékenysége mindenütt normális volt, még az üvegcsövet boritó 
bélen is, bár természetesen az összehúzódások itt nem érvényesültek. 
Repositio, hasfalvarrat.
Mű tét után a nyúl igen élénk és jól táplálkozik. Kóros tünetek 
nem mutatkoztak.
Az állatot egy hét múlva, november hó 24-dikén leöltem, a mi­
kor is a következő ket találtam : A bél sebe (94 cm.-nyíre a pylorustól) 
egyesült, de a hasfalhoz nő tt. Az üvegcső  helyét a bélben megtartotta. 
Az üvegcső  feletti bélrészlet, különösen erő sen annak alsó, 45 cm.-nyi 
részlete tágult, híg, nyálkás, fehéres-sárgás bennéket tartalmaz, Az 
üvegcső  alatti bélrészlet normális átmérő jű , ugyanolyan, csak jelenté 
kényén kevesebb benuékkel bir, mint a tágult rósz. A csövet körülvevő  
bélfalzat megvastagodott (decubitus nincs), közte és a cső  között (igen 
kevés), úgy mint a cső ben is ugyanolyan tartalom, mint a környező  
bélrészletekben. Az üvegcső  feletti, legtágultabb bélrészlet kerülete i 
33 mm., a kevésbbé tágulté 22—24 mm., a cső  alatti részleté 18—20 
mm., a cső  körül 39 mm.
Ebbő l a kísérletbő l azt látjuk, a mit különben klinikai 
észleletekböl amúgy is tudunk, hogy a bélhuzam rövidebb rész ­
letének állandó mozgékonytalansága a bél mű ködésében még nem 
okvetlenül hoz létre bélsárpangást, bár annak tovább mozgásában 
lényegesebb zavarokat idézhet elő . Persze kísérletemnél tán az 
üvegcső  kissé szű kítette a bélrészlet lumenét.
Mindezek alapján tehát a Lossen-féle elméletet joggal csakis 
a bélsárpangás létrejöttének egyik momentumaként acceptálhatjuk, 
mely azonban a peristaltikának a bélkacs tágulása folytán beállott 
huzamosabb megszű nése nélkül még a bélsárpangás előidézésére 
sem elégséges.
Hogy a peristaltika a Kocher-Körber-Ш в  elzáródást is képes 
megnyitni, hogy tehát annak megszű nte ennél is hasonló fontos­
sággal bir, már az elő bbiekben leirt kísérletekbő l kiderül. Még 
inkább kiderül az a következő  kísérletbő l.
12. kísérlet, 1903. márczius hó 31-dikén 2500 gm. súlyú házi- 
ny úlon.
A  vékonybél 6 cm. hosszú kacsját 6 mm. átmérő jű  gumi-gyü- 
rfíbe fogtam,’ azután az odavezető  szárat (intraabdominalis rész) 12 
cm.-nyire a gyű rű tő l lekötve , az odavezető  bélrészetet és azon át a 
kacsot canule-ön keresztül folyadékkal megtöltöttem. A folyadék a 
kacsból nem ürül ki, mert az odavezető  szárnak a gyű rű  elő tti és rész­
ben a gyű rű n túl levő  része is annyira tágul, hogy az elvezető  szár 
korrespondens részeit a kapuban szögbe töri.
A kacs megnyomására azonban az az elvezető  száron át ki­
üríthető .
Ismételt befecskendésre újra az elő bbeni állapot áll be. Az oda­
vezető  szár a gyű rű  lumenét nem tölti ki annyira, hogy az elvezető  
szárat teljesen comprimálná. A kacs telt, tágult, de nem túlfeszes. Peri­
staltika úgy a kacson, mint az odavezető , tágult bélszáron csak nyo­
mokban van meg. Villamos ingerlékenység tetemesen csökkent. A belet 
óvatosan, helyzetének pontos megtartásával reponálom. Hasfalvarrat.
Kísérlet után az állat elég élénk, eszik. Has kissé puffadt.
24 óra múlva, 1903. április hó 1-jén a hasfal sebét felbontom. 
Serosa fénylő . A lekötés 170 cm.-nyire volt a pylorustól. A bél a pylo­
rus és a lekötés között kisujjnyira tágult, sárgás színű  folyadékkal, 
de fő leg gázokkal telt. A lekötés és a gyű rű  közötti (odavezető ) bél­
részlet, maga a kacs és az elvezető  bélrészlet csaknem teljesen üres, 
összeesett, s csak kevés, kissé véres, nyúlós bennéket tartalmaz, mely 
az elvezető  szárban a gyű rű tő l 12—15 cm.-nyire hatolt. A kacs finom, 
könnyen leválasztható álhártyákkal a gyű rű höz van rögzítve, azonban 
mindkét irányban könnyen átjárható.
Ugyancsak ezeknek a kísérleteknek alapján kénytelen 
vagyok egyszersmint Buchbinder-nek már ismertetett nézetével 
szemben és az övével ellenkező  véleményt nyilvánítani.
Mert bármeddig folytattam is azokat a kísérleteket élő  
állaton, a hol a bélkacsot relative tág kapun vezettem át s azt 
az odavezető  száron át folyadékkal töltöttem meg, az, a miben 
Buchbinder a teljes elzáródás létrejöttét vélte bekövetkezni, az 
sohasem állott be.
A bélkacs a folyton ismétlő dő  megtöltödés és a megtöltésre 
felhasznált folyadék igen tetemes, a normálist jelentékenyen felül­
haladó mennyiségének hatása következtében tágul, végre bénul, 
rajta kifejezett vérkeringési zavarok lépnek fel, ugyanaz áll be 
az odavezető  (intraabdominalis) bélnek hosszabb-rövidebb részletén 
is, de ez még elzáródást nem okoz, hiszen az odavezető  szárnak 
a kapuban levő  része nyitva áll.
Az igaz, hogy az ilyen bélkacsnak tengelye körüli elcsava- 
rodása létrehozhatja annak elzáródását, de ez a kísérletben soha­
sem következik be, legalább is én sohasem láttam azt bekövet­
kezni. Különben magának Buchbinder-nek állatkísérleteinél sincsen
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arról említés téve. És valóban nem is láthatnám be, miért 
kellene annak bekövetkeznie.
Egyáltalán nem tartom lehetségesnek azt, hogy teljes el­
záródás relative tág kapunál létrejöhessen és azt hiszem, hogy 
ilyen esetekben a kizáródottnak látszó bélkacsnak egyik vagy 
másik szára mindig nyitva van. Elismerem azt, hogy annak 
daczára számos esetben az ily sérvek nem reponálhatók, csak ­
hogy azt tartom, hogy a reponálhatóság nem absolut, hanem 
csakis relativ. Vagyis, daczára annak, hogy a bél lumene nincs 
teljesen elzáródva, tehát tulajdonképen kiüríthetönek és így reponál- 
hatónak kellene lennie, mégis az elő esett kacs viszahelyezése nem 
sikerül.
S itt eltekintek a bélsárpangás azon eseteitő l, a hol a 
reponálhatlanság fő leg abban rejlik, hogy a sérv nagysága és 
formája következtében, vagy nem vagyunk képesek elég czélszerüen 
alkalmazható erő t kifejteni, vagy a kapu környéke ujjaink számára 
a taxis egyes phasisainak mintegy rögzítésére kellőleg hozzá nem 
férhető  stb.
Azon eseteknél, melyekrő l itt szólok, nem sikerül a vissza­
helyezés azért, mert a sérv tartalmát képező  bél nem egyszerű  
П  alakú ívet alkot, a mely ha egyik szára nyitott, nyomásra 
mindenesetre könnyen volna kiüríthető , hanem (különösen régibb 
idő  óta fennálló sérveknél, a mikor a sérvtömlö elég nagy), 
mintegy gyürödött gomolyag alakjában foglal helyet a sérv- 
tömlő ben.
A kihatolt bélrészlet többszörösen megtört, kígyózó vonal 
alakú, egyenlő tlenül megtöltött, rendetlenül csavarodott, több 
helyütt részletei nyomása által behorpasztott, s így természetesen 
igen könnyen megtörténhetik, hogy az esetleg szögbe tört rész ­
letek elzáródását a taxisnál gyakorolt nyomással a szögbe törés 
fokozása által csak még teljesebbé tehetjük, másrészt ugyanezek 
az akadályok a peristaltika érvényesülését is lehetetlenné tehetik.
Magát az egész tömeget az ehhez aránytalanul kis nyíláson 
át a hasüregbe visszaszorítani persze képtelenek vagyunk. 
Természetesen különösen valamivel nagyobb sérveknél ehhez járul 
még az is, hogy a nyomó erő nek csak egy bizonyos töredéke 
érvényesül az óhajtott értelemben.
Hogy az imént említett állapot tényleg beállhat, bizonyítják 
egyrészt a mű téteknél észlelt leletek, másrészt egy bolt mesen- 
teriumos bélen végzett egyszerű  kísérlet.
A kísérletet legegyszerű bben úgy hajtjuk végre, hogy 
(emberi) hullán a hasfal megfelelő  nyílásába elég tág, rövid 
(1— 1‘5 cm.) nyakú, elég nagy (0’5 literes) lombikot helyezünk 
és a hasat két oldalról hirtelen erő sen összeszorítjuk. A lombikba 
tóduló belek említett elhelyező dését a lombik átlátszó falán keresz­
tül jól észlelhetjük, lfa a lombik helyett dohányzacskószerü tömlő t 
használunk, akkor a reponálhatlanságról is gyakran meggyő ző d­
hetünk.
De igen gyakran látjuk azt mű téteknél is, hogy a taxisnál 
reponálhatlannak mutatkozott bél a tömlő  megnyitása és sérv 
tartalmát képező  kacs alkalmas módon történt kifejtése után 
könnyen reponálható, a sérvkapu tágítása nélkül is.
Azt hiszem, hogy az állapot létrejötténél a bélkacshoz 
tartozó bélfodor egyenlő tlen megfeszülésének (tán egyenlő tlen hosszú­
ságának is) fontos szerepe van.
Hogy azután ilyen bélen is beállhatnak vérkeringési zavarok, 
az könnyen érthető , ha meggondoljuk azt, hogy a peristaltika a 
sérvkapuban levő  odavezető  bélrészletbe mindig új és új tartalmat 
szorít, azt tágítja, s ezáltal az ott áthaladó mesenterialis erekre, 
saját falzatának ereire is nyomást gyakorol, a mi ismét oedemás 
duzzadáshoz és transsudatiohoz vezethet.
így eléggé tág kapunál is kifejlő dhetnek mindama tünetek, 
melyeket, mint a sérv kizáródásának essentialis tüneteit ismei'ünk.
A valódi incarceratio létrejön azonban akkor, és az elő bb 
említett lehető ség kizárásával mondhatom, hogy csakis akkor 
jön létre, ha a sérvkapu annyira szű k, hogy a rajta keresztül 
menő  bélkacs szárait annyira compriraálja, hogy a bél lumene a 
kapuban épen hogy eltű nik. Ez az elzáródás létrejön pedig 
akként, mint a Busch-Ш е  stenosis-kisérletnél.
Itt egyelő re hagyjuk figyelmen kívül azt a kérdést, hogy 
vájjon mi okozza azt, hogy az ily módon stenotizált bélen keresz­
tül nagy nyomással sem vagyunk képesek folyadékot átszorítani,
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tehát nem leszünk képesek egy ily módon incarcerált kacsot sem 
compressióval kiüríteni, reponálni. Egyelő re tekintsük csak azt a 
tényt, hogy, ha egy bélrészletet kellő en szű kítünk, akkor azon 
fecskendő -nyomással mitsem vagyunk képesek áthajtani.
Az elő bbiekbő l tudjuk, hogy miként csinálták e kísérletet 
katheterre húzott és effelett stenotizált bélen Busch, Kocher 
és mások.
Minél vékonyabb volt az alkalmazott katketer és minél 
erő sebb a körülkötés, annál biztosabban sikerült a kísérlet. Kocher 
szerint lehető leg friss emberi bélen 12-es számú katheterrel rend ­
szerint sikerül, 14-essel már nem.
Én a kísérletet kissé módosítva akként csináltam, hogy a 
kathetert teljesen belevezettem a mesenteriumától fosztott bélbe, 
azután a belet katheterestöl kacs formában hajlítottam és az így 
keletkezett kacsot (katheterestöl) körül kötöttem. A katheter k i ­
húzása után a bélkacsot tetején bevezetett canuleon át megtöltöt­
tem folyadékkal, miután az a szárak felöl nem volt megtölthető . 
Ekként berendezett kísérleteimnél azt találtam, hogy, ha a bélbe 
vezetett katheter a 16-os számú Charriére-féle mértéket túl nem 
haladta, a kísérlet emberi vékonybélen mindig sikerült. Ily módon 
megállapítottam azt, hogy ha olyan sérvkaput vettem, melynek 
átmérő je 18 mm.-t, ső t 20 mm -t te tt ki, rövid kacsnál és egészen 
vékony mesenteriumnál a bél stenosisa meg volt adva és a tete ­
jérő l, convexitásáról fecskendő vel megtöltött kacs em a fecskendő  
fokozott nyomására, sem pedig manualis compressiora kiüríthető  
nem volt, tehát teljesen incarceráltnak volt tekinthető .
Ha ezeket az adatokat alapul veszszük, felvehetjük azt, 
hogy élő  bélen, melynek fala turgescensebb, esetleg hosszabb 
kacson, mint a milyenen én kísérleteztem (10 cm ), a mely tehát 
több és igy tömegesebb bélfodrot vonszol maga után, továbbá 
valamivel zsírdúsabb mesenteriumnál a stenosis feltételei még
22—25 mm., ső t tán még ezen felül levő  átmérő jű  sérvkapunál 
is megadva lehetnek, a mi már eléggé tág sérvkapunak felel meg, 
s a mi élő ben elég gyakran fordul elő .
Ilyen esetekben azután a bélkacs tartalmának kiürítése a 
sérvkapu elő zetes tágítása nélkül lehetetlenné válhatik.
Ezt a felfogást megtaláljuk ugyan Kocher-nél is, azonban 
ott az nincsen kellő képen kifejtve. Kocher után, úgy látszik, erre 
valami különös súlyt a sebészek nem is helyeztek, ső t tán maga 
Kocher sem volt azáltal teljesen kielégítve, miután, a mint láttuk, 
mintegy 20 évvel ezen kísérletei után, az eredeti Busch-ié\e 
theoriát vette segítségül a kizáródás létrejöttének magyarázá­
sában.
Ennek okát pedig másban nem kereshetem, mint abban a 
körülményben, hogy nem volt érthető , miként telő dhetnék meg a 
stenotizáló gyű rű n kérészül kilépett bélkacs. Hiszen láttuk, hogy 
a stenotizált bélen keresztül, bármilyen nyomást alkalmaztunk 
légyen is, folyadékot átfecskendezni képesek nem voltunk. így 
tehát bármilyen nagy erő , mely a béltartalom tovaszorítására 
használtatnék, sem volna képes azt a kacsba szorítani, miután 
épen ezen erő  behatása következtében beállana a bélnek tágulása 
a stenosis elő tt, mi ismét csak a tartalom tovajutását gátolná 1 
És épen ebben rejlett a felfogás tévessége, abban ugyanis, hogy 
a physikai kísérletek eredményét egyszerű en átvitték az élő re, 
számításba nem véve az élő ben mű ködő  erő ket és azoknak mű kö­
dési módját. Az az erő , melyet a búvárok e kérdésben figyelmen 
kiviil hagytak, ismét a peristaltika volt.
Ha stenotizált bélen a stenosis feletti bélrészletet mérsé­
kelten megtöltjük és a bél tartalmát olyan módon viszsziik 
ujjaink összeszorításával a stenosis felé, a mint ezt a peristaltika 
teszi, a mely a stenosislioz érve az elő tte levő  bélrészletet szű kíti, 
akkor igenis képesek vagyunk a stenosis feletti bélrészlet tarta l ­
mát a stenosison keresztül szorítani.
Errő l holt bélen végzett kísérleteimnél ismételten meggyő ző d­
tem, s ezért áttértem az állatkísérletekre, hogy felvilágosítást 
nyerjek arra  nézve, vájjon a peristaltika képes-e azt a munkát 
úgy elvégezni, a mit az összeszorító ujjak végeztek.
Elő ző leg egy esetben (1902. deczember hó 12-dikén 1920 
gm. súlyú házinyúlon) 4 '5  mm. átmérő jű  gummi-gyürün átvezetett 
mintegy 6 cm. hosszú vékonybélkacs megtöltését a peristaltika 
mozgását utánzó ujjnyomással kíséreltem meg.
Ebben az esetben gelatina-oldatot fecskendeztem be az oda ­
vezető  bélrészletbe, a melyet sikerült is a gyű rű n keresztül a 
kacsba szorítani, úgy hogy az meglehető sen feszesen megtelt és 
nyomásra nem volt kiüríthető , tehát teljesen incarceráltnak tekint­
hettem.
A bélkacsot most bélfodrostól és gyű rű stő l resekálva conser- 
váló folyadékba tettem, hogy az elzáródás módját az így nyert 
készítményen tanulmányozhassam.
A kő vetkező  kísérletnél a bél megtöltését már maga a 
peristaltika végezte.
13. kísérlet, 1902. deczember hó 31-dikén 1400 gm. súlyú házi­
nyúlon.
A vékonybél 5 cm. hosszú kacsját 5 mm. átmérő jű  gumi-gyű - 
rübe foglalom. A kacs mérsékelten telt, rajta vérkeringési zavarok nem 
mutatkoznak; a kacs szárai a gyű rű ben stenotizáltak, de nincsenek 
strangulálva és a gyű rű ben könnyen ide-oda húzhatók. A kacs szárai 
a gyű rű ben hosszanti ránezokba szedő dtek. A kacsnak és az odavezető , 
valamint az elvezető  bélrészletnek villamos ingerlékenysége normalis, 
peristaltikája elég élénk. A kacs peristaltikája a benne lévő  bélsárból 
kis mennyiségeket az elvezető  száron át kiürít.
10 óra 9 perczkor 30 cm.-nyire a gyű rű tő l az odavezető  bélrész­
letbe 6 kcm. folyadékot fecskendezek, mely a bélben úgy peripher, 
mint centrális irányban elterjed. Az odavezető  bélrészlet peristaltikája 
a folyadékot csekéty részletekben a kacsba szorítja, mi által az kissé 
teltebbé válik.
10 óra 35 perczkor az odavezető  szárba 8 cm.-nyire a gyű rű tő l 
Pravaz-fecskendő  tű jén át 1 kcm.-nyi folyadékot fecskendez k be, 2 
perez múlva (10 óra 37 perczkor) ugyanott szintén annyit.
Mindkét befecskendésnél az odavezető  bélrészlet erős peristal­
tikája a folyadék nagyobb részét a gyű rű n át a kacsba szorítja, a 
melynek peristaltikája azt ismét az elvezető  száron át kiüríti. A ki­
ürülés azonban nem arányos a telödéssel, miután kevesebb távozik a 
kacsból, mint a mennyi abba behatol, s így a kacs lassanként telik 
és tágul.
10 óra 40 perczkor a kacs hossza convexitásán már 5'5 cm. a 
nélkül, hogy a bélbő l valami is bevonatott volna körébe. A kacs me- 
senterialis edényei élénken pulzálnak.
10 óra 45 perczkor a kacs elvezető  szárának villamos ingerlé ­
kenysége csökkent.
10 óra 47 perczkor újabb 1 kcm.-nyi folyadék befecskendése. A 
befecskendezést követöleg az odavezető  bélrészletnek a gyű rű  elő tti 
részlete telő dik meg és tágul különösen. A folyadék egy ideig mozdu­
latlanul marad e helyütt, miután a peristaltika kissé késik, s csak 
mintegy 2 perez múlva áll be oly élénken, hogy a folyadékot a kacsba 
hajtani képes lett. Ezután ismételve látható, a mint folyadék szorittatik 
a kacsba, mely mind teltebb és tágabb lesz.
11 óra 5 perczkor a kacs hossza 65  cm. Az elvezetés még tör­
ténik ugyan, azonban nagyobb idő közökben és kisebb mennyiségekben, 
miután az elvezető  szár peristaltikája jelentékenyen csökkent, úgymint 
villamos ingerlékenysége is.
Miután a kacs odavezető  szárának és tetejének peristaltikája még 
elég élénk, az elvezető  szárnak a gyű rű  felé eső  részlete tágultabb. 
Ennek a résznek összehúzódásai határozottan fáradtabbnak látszanak.
11 óra 10 perczkor újabb 1 kcm.-nyi folyadék befecskendése, mi 
nagyrészt a kacsba szorittatik az odavezető  rész peristaltikája által.
11 óra 15 perczkor a peristaltika a kacs tetejét már nem haladja 
túl. A kacs telő döttebb, az elvezető  szár részérő l mintegy 2, legfeljebb 
3 mm.-nyi részlet vonódott be a kacs körébe. A kacs hossza 75 cm.
11 óra 20 perczkor újabb befecskendés (ismét 1 kcm.), de a be­
fecskendezett folyadék az odavezető  bólrészletböl csak mintegy 8 perez 
múlva szorittatik a gyű rű n át a kacsba. A kacs hossza 8 em.
11 óra 38 és 42 perczkor újabb 1—1 kcm.-nyi folyadékmennyi­
ség befecskendése.
A kacs elvezető  szára tágultabb, peristaltika csak a kacs oda­
vezető  szárán mutatkozik igen gyenge fokban. Az elvezető  szár villa­
mos ingerlékenysége csaknem teljesen megszű nt, az odavezető  száré 
tetemesen csökkent. így, míg elő bb 1 M.-a.-es állandó áram erő s cir­
cularis contractiót váltott ki, addig most 2, ső t 5 M.-a.-es áram hatása 
is csak felületes behúzódásban nyilvánul.
11 óra 47 perczkor újabb 1 kcm.-nyi folyadékmennyiség befecs- 
kendésére az odavezető  bélrészlet peristaltikája anyira csökkent, hogy 
csak hosszabb idő közökben képes egy-egy kevés folyadékot a kacsba 
szorítani. A kacs csaknem egész köralakot öltött, hossza 9 cm. és 11 
óra 50 perczkor teljesen mozdulatlan, villamos ingerlékenysége teljesen 
megszű nt. A kacs összenyomásra nem üríthető  ki. A befecskendés 
helyérő l az odavezető  belet centrálisán leszorítva megkísérlem a kacsot 
fecskendő vel még jobban megtölteni, de az nem sikerül. Az odavezető  
bélrészlet erő sen tágul, de egy csepp folyadék sem ju t a kacsba. Ezt 
az odavezető  bélrészletbe fecskendezett folyadékot a canule-ön át tel ­
jesen kiürítem. A canule eltávolítása után a visszamaradt apró szúrt 
nyílást oldalos lekötéssel zárom, a kacsot pedig, melynek ütő erei 
még gyengén pulzálnak, gyű rű stő l reponálom. Hasfalvarrat.
A nyúl 3 nap múlva, vagyis 1903. januári hó 3-dikán elhullott. 
Bonczolásnál a hasű rben bélsárral kevert zavaros, bű zös folyadékot 
találtam. Peritonitis tünetei. A belek egymás között és a hasfalhoz 
több helyütt sárgásfehér hártyás felrakodásokkal összetapasztottak. A 
kacs maga hyperaemiás, helyenként egészen lencsényi, subserosus és 
submucosus vérzésekkel és sárgásszürke felrakodásokkal. Tetején
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krajczármekkoraságú, kissé czafatos, elhalt szélű  anyaghiány, mely az 
egész falvastagságon áthatol, s így a bél (íré a hasű rrel communikál.
A kacs nyálkahártyája fellazult. A bélnek a gyű rű  hetyén volt része 
ép. Az odavezető  bélrészlet kisujjnyira tágult, zavaros, sárgásfehér, 
foszlányos, bélsárral kevert, nyúlós tartalommal. Az elvezető  bélrészlet 
üres, összeesett. A gyű rű  107 cm.-nyíre volt a pylorustól.
Egy másik esetemben (14. kísérlet) 1903. január 5-dikén 1300 gm. 
súlyú házinyúlon ugyancsak 5 cm. hosszú bélkacsot fogtam egy 5 mm. 
átmérő jű  gumini-gyű rű be, s azután mintegy 15—20 kcm.-nyi folyadékot 
fecskendeztem be az odavezető  bélrészletbe, s azt a pylorus felé simí­
tottam. Ezután a kacsot reponáltam és a hasfal sebét egyesítettem.
Ez a nyúl szintén a 3-dik napon, azaz 1903. január hó 8-dikán 
hullott el, s a bonczolásnál — lényegében — azonos leletet tüntetett 
fel, mint az elő bbi. Hogy a kacs itt is megtöltödött a peristaltika által, 
mutatta az, hogy annak hosszát л  bonczoláskor 8 cm.-nek találtam. A 
környező  bélrészletbő l pedig semmi sem vonódott be a kacsba, a mi­
rő l meggyő zött az, hogy a kacs szárainak anilin-festékkel megjelzett 
azon helyei, a melyek közvetlenül a gyű rű  alatt feküdtek, helyüket 
nem változtatták.
Tehát felvehetem azt, hogy ebben az esetben ugyanaz 
játszódott le a hasüregben, mint a mi az elő bbiben szemeim elő tt.
Látjuk tehát ebbő l, hogy a stenotizált bélkacs az odavezető  
szár részérő l a peristaltika útján, de csakis a peristaltika útján 
megtölthető , a mikor is beáll az az állapot, a mely a teljes bél­
sáros elzáródásnak megfelel, reponálhatatlansággal és következ­
ményes súlyos vérkeringési és táplálkozási zavarokkal.
így tehát ezekkel a kísérleteimmel sikerült kimutatnom 
azt, hogy a stenotizált bél incarceratioja miként következik be, 
s ezáltal Busch, Kocher és mások elméletének a bizonyító momen­
tumát megállapítottam.
Mindezek alapján már most tisztán állhat elő ttünk az, hogy 
oly viszonyok között, melyekben a bélkacs szárai és a sérvkapu 
közötti aránytalanságnak fennebb megállapított foka megvan, mi­
ként áll be a kilépett kacsnak kizáródása.
Ez az aránytalanság pedig bekövetkezhetik relative tág 
kapunál azáltal, ha egy alkalommal a rendesnél nagyobb mennyi­
ségű  bél, hosszabb bélkacs lép ki a sérvbe, miáltal a bevongált 
bélfodor többlete már elő idézheti a stenosis beálltát. így érthető  
az is, hogy az ilyen módon kilépett bél nem egészen üres, mert 
hiszen kezdetben a mértékelten telt bél tartalmával együtt kilép ­
het a sérvkapun, s csak az utána jövő  mesenterium szű kíti az­
után össze a bélkacs szárait. Az ilyen módon kijutott bélkacs­
nak tartalma már magában is elzáródott és nyomásra kiüríthető  
nem lesz, mert a nyomással ismét csak a sérvkapu elő tt fekvő  
bélszáraknak tágulása s ezzel az elzáródás fokozódása idézte­
tik elő .
De a kacsnak tartalma csakhamar azáltal szaporodik, hogy 
az odavezető  szár részérő l a peristaltika útján mindinkább több 
és több béltartalom szoríttatik a kacsba, mely azt a töltő dés 
mértékében elhagyni képes nem lesz. Képes nem lesz pedig 
azért, mert a bélkacs tágulása folytán annak peristaltikája mind­
inkább gyengül és pedig a legtágultabb részletén, vagyis az el­
vezető  száron leginkább.
így áll be ezután a kacs megtelő dése, tágulása, mozdulat­
lansága, kizártsága, melynek következményeképen az eddigiek 
alapján már könnyen elképzelhető  módon beállanak a vérkeringési 
zavarok is.
Mindenesetre közelfekvő  az, hogy nagyobb mennyiségű 
táplálékfelvétel után, fokozódott peristaltika mellett inkább lesz ­
nek megadva a kizáródás gyorsabb és könnyebb létrejöttének 
feltételei.
Mielő tt még, a kizáródás meclianismusára vonatkozó és az 
elő ző kben kifejtett nézeteim rövid áttekintésével befejezném már 
amúgy is bosszúra nyúlt közleményemet, néhány szóban még rá 
kell térnem arra a kérdésre, hogy miként áll be a bél elzáródása 
a bél stenotizálásánál.
Mindenesetre e tekintetben a legnagyobb fontossággal a bél 
tágulása bir, a mint azt Kocher annak idején a nyomás és a 
tágulás elkülönítésével kifogástalanul kimutatta. Kevésbbé meg- j 
győ ző  azonban magyarázata, magának az elzáródásnak létre- j 
jöttérő l.
Ugyanez áll Korteweg, valamint Beely felfogásáról is, bár j 
mindegyikben van valami, a mi a kísérletek eredményeivel egyezni 
látszik.
Ha a belet Busch szerint stenotizáljuk, vagyis mérsékelten
körülkötjük akként, hogy a nyálkahártya felületek kellő en érint­
kezzenek egymással, akkor a belet külső leg megtekintve azt látjuk, 
hogy a bélfalzat a gyű rű ben, illetve a fonálkacsban hosszanti 
redökbe van szedve.
A bél egyik felét (a fonálkacson inneni, vagy túlsó részét) 
megtöltve, látjuk, hogy az erő sen tágul, de a fonálgyürün át a 
másik, üres rész felé nem ürül ki. Ha a fonálkacs és a bél között 
a súrlódás nem elég nagy, akkor az a bélrő l, a megtöltő dö rész­
let folytonos nagyobbodása, illetve hosszabbodása közben lecsúszik. 
Ellenkező  esetben bármily erő s nyomást gyakorlunk is a meg­
töltésnél, a bél megrepedésig tágul, de kiürülés nem áll be.
A megtöltetlen, tehát üresen lelógó bélrészletnek ránczain 
azonban, közvetlenül a fonálkacs alatt azt észlelhetjük, hogy ezek­
nek a ránczoknak kiemelkedő  (convex) részeinek a fonálkacs felé 
eső  vége (hagymaszerű ig) megvastagodik, míg a bemélyedö részek 
még mélyebbek lesznek ; vagyis a convex ránczok kiemelkedő bbek 
és vastagabbak, a concavok mélyebbek lesznek a fonálgyű rü alatt. 
A concav ránczok vastagodását valószinttleg a convex-ránczok 
takarják.
Es épen ez az észlelet vezet rá az elzáródásnak nézetem 
szerint helyes magyarázatára, mely az eddigiektő l eltérő . A bél 
tágításánál ugyanis a nyálkahártya az alsó, üres bélbő l a felső , 
táguló bél felé vonatik a gyű rű n keresztül, a mi a kísérletnél 
egészen tisztán látható. A serosa ugyan szintén felfelé búzatik, 
azonban azt a gyű rű  és a közötte levő  súrlódási akadályok nem 
engedik elmozdulni és pedig nem engedik elmozdulni ott, a hol 
egymással érintkeznek, tehát a hosszanti ránczok kifelé fordult 
convexitásain. A ránczok concavitásain ez a súrlódás (legalább 
is ilyen fokban) nincsen meg, ezek tehát a táguláskor felfelé, 
a gyű rű  felé fognak vongáltatni. Ebhez járu l még a nyálkahártya 
felfelé vongálása is.
A nyálkahártya ugyanis a serosához szövetrostokkal kapcso­
lódik, melyeknek bosszúsága megengedi azt, hogy a nyálkahártya 
a serosa felett bizonyos fokig eltolható legyen. Ennek az eltoló­
dásnak is van természetesen határa s ez a rostok hosszában van 
megadva. Ha még tovább tolódnék el a nyálkahártya, akkor 
magával fogja vonni az a serosát s azt ezáltal mintegy begyű ri.
Az áll be ugyanis a stenosis-kisérletnél a bél tágítása által, 
mintha a nyálkahártyát külön koraiakban megfogva iparkodnánk 
a gyű rű n keresztül húzni a tágított bélrészlet felé, miközben a 
serosát a gyű rű vel való érintkezési pontjain rögzítenök.
Ezáltal a (kifelé) convex redöknek a gyű rű  felé eső részletei 
meg fognak vastagodni, miután a rostok a gyű rű  alatti tapadási 
pontjaikat ahhoz közelíteni iparkodnak. A concav redök egy kis 
darabon a felfelé vongálást képesek lesznek követni, a mennyire 
összefüggésük a convex redő kkel (a rögzítettekkel) egyrészt, a 
számukra maradt hely másrészt azt megengedi; ezáltal a concav 
redök mélyülnek.
Az említett akadályoknál fogva azonban ezek is csakhamar 
rögzítő dnek a gyű rű ben, míg a nyomás fokozásával a tágulás és 
ezzel a nyálkahártya vongálása tovább tart, a mikor is a concav 
redökön ugyanaz áll be (megvastagodás), mint a convexeken.
Vagyis, végeredményében mintegy egy harántredö, helye­
sebben egy gyű rű  alakú megvastagodás képző dik a stenotizáló 
gyű rű  alatt, mely a bél tágulása által erő sen be- és rászorul a 
gyű rű re s ezáltal azt teljesen elzárja.
Hogy ez csakugyan így van, látjuk abból, hogy a kísérlet­
nél a nyálkahártya igen gyakran, a nyomás erő s fokozásánál, 
harántrepedésekben megszakad. Másrészt oly esetekben, a hol a 
nyálkahártyát körkörösen a serosáig átmetszszük, vagyis a rostos 
összeköttetéseket megszüntetjük, a kisérlet kevésbbé biztosan 
sikerül. Hogy mégis néha így is sikerül a kisérlet, az magya­
rázatát abban találhatja, hogy a concav, nem rögzített redök 
serosájának felvonódásából az ezekkel összefüggésben maradt 
nyálkahártya is felfelé vongáltatik s ez fejti ki azután az elő b­
biekben leirt hatást.
Ez a magyarázat egyszersmint érthető vé teszi azt is, hogy 
miért ürül ki a megtöltött bélrészlet a gyű rű n át, ha az üres 
bélrészletet, különösen annak mucosáját meghúztuk. Egyszerű en 
azért, mert ezáltal az üres bélnek említett körkörös megvastago- 
dását, mely a kapura szorulva azt elzárta, megszüntetjük.
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Ebben a magyarázatomban Kocher töl átvettem a nyálka ­
hártya eltolódását, Korteweg-tő i a hosszanti redő k rögzítettségi 
különböző ségét és Beely-ve 1 egyezem abban, hogy nézetem szerint 
is az elzáródás tulajdonképen már a gyű rű  alatt történik meg.
* * 4*-
Ha már most eddigi tanulmányaink alapján áttekintjük a 
kizáródás mechanismusának kérdését, akkor constatálnunk kell 
azt, hogy arra nézve a legnagyobb jelentő séggel bir a sérvkapu 
és a ra jta  keresztül lépett bélkacs szárainak viszonylagossága.
De itt nem szabad pusztán a sérvkapura és a bélszárakra 
tekintettel lennünk, hanem az élő ben elő forduló viszonyoknak ke- 
megfelelöen tekintetbe kell vennünk azt is, hogy a sérvkapun 
resztül vongált mesenterium, valamint egyidejű leg esetleg kilépett 
eseplesz a sérvkaput az átlépő  bélszárakra nézve relative szű kre 
változtathatja. Ezáltal a bélszárak kisebb-nagyobb fokban szükít- 
tethetnek, illetve constringáltathatnak.
Felfogásom szerint a kizáródás milyenségének megállapítá ­
sában legczélszerübben a következő  beosztást állíthatjuk fel.
1. Ha a sérvkapu oly szű k, hogy a kilépett s a kilépéskor 
rendszerint üres bélkacs szárait annyira strangulálja, hogy rögtön 
a kilépés után vérkeringési zavarok állanak be a bélen a mesen- 
terialis edények többé-kevésbbé erő s összeszorítása következtében, 
akkor beáll a kizáródásnak az az alakja, a melyet élastikusnak, 
helyesebben strangulationak nevezünk. A kizáródás ezen formájá­
nál, annak létrejöttére a béltartalom semmiféle befolyással sincs. 
Tágabb sérvkapunál már a béltartalomnak is nevezetes szerep ju t 
az elzáródás létrejöttében.
2. Ha a sérvkapu tágabb (annyira), hogy a bélkacs szárain 
a stenosis állapotát hozza létre (Busch szerint), akkor elő áll a 
peristaltika közbejöttével a valódi, kifejezett alakja a kizáródás­
nak, a valódi incarceratio stercoracea.
3. Még tágabb sérvkapunál, hol a bélkacs egyik (és pedig 
az odavezető ), vagy mind két szára nyitott, beállhat a bélsár 
pangása, mely valamivel szükebb kapunál olykor a valódi incar­
ceratio stercoracea képét mutathatja. Ugyanezen kapunál, mint 
láttuk, elő állhat a sérvtömlöbe lépett bél többszörös szögbe törésé­
nél az incarceratio stercoracea olyan alakja, mely mintegy átme­
netet képez, illetve egy közti alak a valódi incarceratio sterco­
racea és a bélsárpangás között.
Ha a sérvkapu oly tág, hogy az az átlépett bél normális 
lumenének kétszereséhez közel áll, vagy azt talán még túl is haladja, 
akkor már, hacsak a béltartalom circulatiojának egyéb akadálya 
nincs, még bélsárpangás sem fog létrejönni.
A következményes vérkeringési és táplálkozási zavarokat 
fennebb érintettem, azokra itt újólag reflectálni felesleges. Ugyanaz 
áll a villamos ingerlékenység változásairól is, melyeknek fontos­
ságát a bélszárak értelmezésére és a bél életképességére vonat­
kozólag eléggé hangsúlyoztam.
Az emberi bél életképességének megitélhetése további klinikai 
tanulmányok tá rgyá t kell hogy képezze.
T Á R C Z A .
Markusovszky-féle egyetemi jub ilán s elő adások.
(Than Károly XVII. elő adása 1903. november 6-dikán.)
(Vége.)
A szabad energiára vonatkozó tételeknek nagy fontossága van a 
biológiai jelenségek értelmezésére. E jelenségek elválaszthatatlan össze­
függésben vannak az élő  szervezetekben szünet nélkül és önként tör ­
ténő  chemiai reactiókkal, melyeket röviden anyagcserének neveznek. 
Mióta ez összefüggést felismerték, a búvárok hajlandók voltak az élet- 
jelenségek fő tényező inek magát az anyagcserét tekinteni. Miután ki­
derült, hogy a chemiai reactiók a szervezetben nagyrészt hötormelő k, 
e hő termelést tartották az életjelenségek legfontosabb tényező jének. E 
haladás alapján a felfogás oda módosult, hogy az anyagcsere csak esz­
köze az életjelenségekben szereplő  energiatermelésnek. A legújabb 
vívmányok értelmében, határozottan állíthatjuk, hogy az élő  szervezetek 
feladata nem annyira általában az energiatermelés, mint fő képen a sza­
bad energia termelése és annak értékesítése, mechanikai munka és 
elektromos energia alakjában. Az élő  szervezetekben a chemiai reactiók 
nagy része isothermalis és gyakran közelítő leg reversibilis módon folyik 
le. E folyamatok különösen alkalmasak a szabad onergia termelésére,
illető leg annak értékesítésére. A szabad energiából termelt értékesíthető  
munka az egyes szervek és az egész organismus belső és külső  
mű ködésének, szóval az élet jelenségeinek megvalósítására nélkülöz­
hetetlen. Ezzel szemben a hő termelés (a kötött energia kiválása hő  
alakjában) bizonyos mértékben másodlagos jelentő ségű , mert ez állandó 
hő mérsékcn, mely az élő  szervezetekben uralkodik, mint tapasztaltuk, 
nem alakítható az energiának mindazon változatos alakjaivá, melyek az 
I élet jelenségeiben nyilvánulnak.
A testek összes energiája, mint másutt láttuk, két részletbő l áll, 
ú. m. a szabad és a kötött energiából. Helmholtz úgy képzeli, hogy a 
I szabad energia a rendezett mozgásoknak kinetikai energiája. A rendezett 
I mozgások alatt olyanokat ért, melyekben a mozgó részecskék sebességi 
összetevő inek határozott irányú eredő je van. Ez oknál fogva a szabad 
energia, reversibilis lefolyáskor, kísérleti segédeszközeinkkel is mechanikai 
munkává alakítható. A kötött energia szerinte a rendezetlen mozgásban 
lévő  részecskék kinitikai energiája. A rendezetlen mozgás alatt pedig 
olyan mozgást ért, melyben a részecskék minden go,idolható irányban 
össze-vissza mozognak, és ennélfogva e mozgásoknak határozott irányú 
sebességi összetevő je nincs. Ez az oka, hogy a kötött energiát a ren­
delkezésünkre álló durva kísérleti eszközökkel, állandó hő mérséken 
munkává nem alakíthatjuk Ilyennek kell gondolnunk az atomok és 
molekulák hömozgását is. Ez értelemben az eutropia (a rejtett hő  tar ­
talmi tényező je) a mozgások rendezetlenségének mértéke. Hogy a ren­
dezetlen mozgásoknak értékesíthető  munkává alakítása az élő  szövetek 
finomabb szerkezetében lehetséges-e, Helmholtz szerint még nyílt kérdés, 
melynek fontossága a természet gazdaságában szembeötlő .
Egészben véve energetikai 
szempontból azt mondhatjuk, hogy 
a növényi szervezet feladata a sza­
bad energia termelése. Ezt a növényi 
szervezet akként valósítja meg, hogy 
bizonyos elektrolytok jelenlétében, 
vízbő l, szénsavból és egyszerű  nitro ­
génvegyületekbő l szénhydrogeneket, 
szénhydratokat, zsírokat és fehérje­
féléket alkot oxygen kiválasztásával.
E synthesisek mind endothermikus 
reactiók, és minthogy alacsony hö- 
mérséken folynak le, látszólag ellen­
mondásban vannak azon tétellel, hogy 
az endothermikus reactiók fő képen 
magas hő mérséken történnek. Ez 
ellentmondás azonban eltű nik, ha 
meggondoljuk, hogy az e reactiók- 
hoz szükséges sugárzó energia olyan 
forrásból, t. i. a napból származik, 
melynek hő mórséke rendkívül magas.
Elméletileg és kísérletileg is kimu­
tatható, hogy a magas hő mérsékű  
forrásból eredő  sugárzó energia, 
miként az elektromos energia is, ilyen endothermikus reactiókat ala­
csony hő mérséken is megvalósíthat. E tekintetben a sugárzó energia 
lényegesen különbözik a körnv'ezetbő l kölcsönzött vezetett hő energiától.
Az állati szervezet feladata, a fentebb jelzett szempontból meg­
ítélve, a szövetek és nedvek alkatrészeibő l és a felvett oxygenböl álló chemiai 
rendszerek szabad energikészletének értékesíthető  munkává való átalakítása. 
Ez az értékesíthető  munka a szervezet fejlödóséro, az egyes szervek és 
az egész szervezet életmű ködéseire nélkiilözhetlenüi szükséges. E közben 
a kötött energia, és a mennyiben a szabad energia irreversibilis módon 
is alakul át, ennek is egy része hő  alakjában válik ki. Az így kelet- 
keletkező  hő energia a szervezetet állandó hő mérséken tartja, nagy része 
pedig a környezetbe jut. Az értékesíthető  munkatermelés teljességét és 
gyorsaságát nagy mértékben elő segíti az erjesztő knek és az elektrolytok- 
nak katalytikus vagyis reactiogyorsító hatása. Ehhez járulnak a nedvek 
keringése és a velük kapcsolatos osmosis-folyamatok, melyek oda 
irányulnak, hogy a bomlási termékek folytonosan eltávolítiatván, a tö ­
meghatás törvénye értelmében a reactiók mennél teljesebbé váljanak. E 
reactiók közelítő leg reversibilis módon folynak le, miáltal az értéke­
síthető  munkatermelés maximalis értéket a szervezet épsége szerint 
kisebb-nagyobb mértékben megközelíti. A  jelzett kedvező  feltételeket az 
élő  szervezet mű ködésében meglepő en van alkalmunk tapasztalni, a 
mennyiben az ép szervezet aránylag csekély anyag átalakításával gyor­
san és teljesebben értékesíti energia készletét, mint azt bármiféle mes­
terséges alkotás létesíteni képes. Általában véve röviden azt mondhatjuk, 
hogy az állati élet physiologiai lényege az értékesíthető  munka elő nyös 
termelése a rendelkezésére álló szabad energiából.
Befejezés. Ezekben volt szerencsém az elméleti chemia új vív­
mányainak legfontosabb eredményeit megismertetni. Eő kópen ezen 
szigorú és általános érvényű  felfedezéseknek tulajdonítható, hogy a 
chemia az utóbbi rövid 20 év alatt az exakt tudomány rangjára emel­
kedett. Ez alapon az elméleti chemia méltán sorakozhatik az elméleti 
physika és csillagászat, mint testvértudományok mellé, melyeknek 
kiegészítő  részét teszi. E vívmányok elérésében, mint elő adásaim folya­
mán is eléggé kitű nt, tisztességes része volt a magyar tudósoknak is, 
a mi hazai kultúránknak is becsületére válik. A chemia ez új haladásai 
a természet phílosophiai felfogására már eddig is lényeges befolyással 
voltak. Kétségtelen, hogy mikorra ezek tovább fejlődve az ipar terén 
teljes érvényre fognak jutui, hivatva vannak arra, hogy az eddigi tár ­
sadalmi viszonyokat a köz javára lényegesen átalakítsák. Különösen nagy
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a jelentő ségük már ma is a biológiai és orvosi tudományok fejlő désére. | 
Ez alapon nagy valószínű séggel remélhetjük, hogy az élet lényegérő l 
és czéljáról az eddiginél biztosabb és valóbb fogalmat alkothatunk ma- ! 
gunknak, és hogy az ép és kóros szervezet számos jelenségei, melyek 
most még sok tekintetben rejtélyesek, az elméleti chemia világításában 
megérthetökké válnak.
Ez elő adások természetének idő beli korlátoltsága okzta azt, hogy 
az általános chemia nem egy fontosabb vívmányának ismertetését kény­
telen voltam mellő zni. Szívesen tárgyaltam volna még a stöchiometriá- 
nak, a chemiai szerkezet és az isomeria tanának, a chemiai systemati- 
kának újabb haladásait, valamint a levegő ben felfedezett argoncsoport 
indifferens gázait. Ezek a chemia eddigi, hogy úgy mondjam classikus 
korszakának kiegészítő  részei. Néhány szóval azonban mégis meg kell 
emlékeznem az újabban történt azon megfigyelésekrő l, melyeket a radio­
activitás neve alatt szoktak összefoglalni. E sajátságokat legelő ször Bequerel 
észlelte az urániumon és annak vegyületein, késő bb a thorium vegyületeken 
is észlelték, de legfeltű nő bben jelenik meg e sajátság a rádiumnak 
nevezett új elem vegyületein, melyet Curie és neje, Bémont társasá­
gában fedeztek fel az uranérczekbcn. Sajnos, hogy ez új elem csak 
elenyésző  csekély mennyiségben fordul elő . A nevezett búvároknak több 
ezer kilogramm joachimsthali pcchblende nevű  ásványból roppant fárad­
ságos és költséges mű veletekkel csak néhány decigramm radiumchlori- 
dot sikerült leválasztani. Ez új elem a calcium természetes csoportjába 
tartozik, legközelebb áll a baryumhoz, de atomsúlya úgy látszik sokkal 
nagyobb, legalább 225, és ckloridja vízben nehezebben oldható a baryum- 
chloridnál.
A radium bromid száraz állapotban eleintén gyönyörű szép kékes 
szinti villogást tüntet elő , mely késő bb alább hagy. Legfeltű nő bb saját­
sága a radium-vegyületeknek, hogy különféle természetű  sugárzásokat 
bocsájtanak ki magukból, melyeket a, ß, y-val jelölnek. Az a sugarak 
a mágnes hatására el nem téríttetnek, a gázokat, melyeken keresztül 
hatolnak, elektromos vezető kké teszik, mint ki szokták fejezni, a gázokat 
ionizálják. Ez « sugarak a Röntgen-féle sugarakhoz hasonlítanak. A /3 
sugarak a mágnes hatására eltéríthető k, a legkülönfélébb át nem látszó 
testeken könnyen áthatolnak, a fluoreskáló testeket (pl. a baryumplatino- 
cyanidpt) világítóvá teszik, és photographáló hatásuk van. E sugarak 
leginkább a kathod-sugarakhoz hasonlók. Végre а  у  sugarakat tulaj- 
donképen anyagáramlásnak kell tekinteni. E kiáramlás, ha bármely 
testet érint, annak rövidebb vagy hosszabb idő re radioactiv sajátságot 
kölcsönöz, ez az úgynevezett indukált radioactivitás. Ez áramláskor, 
úgy látszik, valami igen kis sű rű ségű  gáz fejlő dik, mely lehű tésre (pl. 
folyósított levegő vel) folyadékká sflrfisíthetö. A radiuruvegy illetek bő i csak­
ugyan fejlő dik gáz, melyre nézve Ramsay legújabban kimutatta spec- 
trumanalysissel, hogy az hélium. Ezenfelül a radiumvegyiiletek foly­
vást hösugarakat is fejlesztenek. Finom észlelésekbő l az derült ki, hogy 
ilyen kisugárzásokat nemcsak a rádium és más nagy atomsúlyú 
■  elemek vogyiilete, hanem bizonyos körülmények közt minden más test 
is okoz, bár többnyire csak elenyésző  és nehezebben megfigyelhető  
mértékben.
E sugárzások mind közönséges hömérséken történnek és nagy 
energiamennyiségeket képviselnek a nélkül, hogy a radioactiv anyagok 
ezt a környezetükbő l felvehették volna. Ez az energetika fő tételeivel 
ellentétben látszik lenni. Az ellentmondás értelmezésére la Bon és 
mások azt a hypothesist állították fel, hogy az atomok nem egyszerű k 
és nem oszthatatlanok, hanem igen bonyolódott összetételüek és bennük 
rengeteg energiamennyiség van összehalmozva. E felfogás szerint a radio­
activitás lényege az elemi atomok dissociatiojában áll, mely nagy 
energiatermeléssel jár, mint az exothermikus reactiókban is tapasztaljuk. 
Ramsay fentebbi észlelése támogatni látszik e hypothesist, mely szerint 
a radium a kiáramlás alkalmával egy más elemmé a héliummá változnék 
át. A radioactiv anyagok sugarainak terjedési sebességébő l és ener­
giájából egyes búvárok azon merész következtetést is tették, hogy a 
sugárzáskor az atomok anyaga súlytalan aetherré változik át. Ha ez 
biztosan bebizonyítható volna, az következnék belő le, hogy az, mit 
eddig anyagnak tartottunk, nem más, mint óriási mértékben condenzált 
energia. Ez volna a ponderabilis állomány lényege és az an jag  oly 
változhatatlan alakban, mint azt eddig képzeltük, e felfogás szerint nem 
létezik. Ily értelemben a chemiai atomok oszthatatlansága és a 
ponderabilis anyag megmaradása tarthatatlanokká válnának. E hypothesis 
szerint a tapasztalás csak azért honosította meg e tételeket, mert a 
mérleg, melylyel azokat ellenő rizték, nagyon is durva eszköz annak 
kimutatására, hogy az atomok és az anyag lassú dissociatio folytán 
súlytalan állománynyá (aetherré) változhatnak át. A mérlegelés már azért 
sem mutathatja ki a súlyveszteséget, mert a kiáradás csak végtelen 
hosszú idő  (több száz év) lefolyása után okozhat észrevehető  súly veszteséget.
E hypothesis alapján történt számításokból az következnék, hogy ha 
sikerülhetne egy gm. vörösrezet teljesen dissociáltatni (aetherré), az ebbő l 
nyerhető  energia elég volna arra, hogy egy tehervonatot négy és egy­
negyedszer a föld kerületén körül vigyen. Egy gm. radium hasonló disso- ) 
ciatiojából keletkező  energia pedig képes volna az összes angol Holtát 
a Mont-Blanc tetejére felemelni. Ila e meseszerű  hypothesis kétségtelenül 
bebizonyítható lenne, akkor az anyag megmaradása és a chemiai atomok 
változhatatlansága elavult dogmáknak volnának tekintendő k. E kérdé­
sekben azonban az utolsó szó még, úgy látszik, soká fog kimond­
ható lenni.
A tudomány haladásával a chemiában fokozatosan mindig nagyobb 
szerepet játszik a Deville-tő l felfedezett dissociatio eszméje. Ez kez­
detben a vegyiiletek dissociatiojára vonatkozott, egyes esetekben, 
pl. az ammonium chloridnál, sokáig ellenzéssel találkozott. Késő bb
V. Mayer kísérletei alapján bizonyult be az egyszerű  testek molekuláinak 
dissociatioja atomokká. így pl. a jódnál, melynek molekulája magas 
hömérséken Ja J  +  J  egyenlet éri elmében dissociál. Az elektrolyt 
oldatok eltérését a van't Iloff-féle törvénytő l, Arrheniusuak az elektro- 
lytos dissociatio eszméjével sikerült megmagyarázni. Végül, mint fentebb 
érintettem, a radioactivitás magyarázatára többen az eddig változhatat- 
1 annak tekintett elemi atomok dissociatioját hajlandók elfogadni. Ez 
utóbbi megingatja a két legfő bb tapasztalati elvet, t. i. a chemiai 
elemek egyszerű ségét és az anyag megmaradásának elvét.
Ha ez további kutatások alapján valónak bizonyulna be, szédítő  
kilátások mutatkoznának a természettudományok és különösen a chemia 
jövő beli fejlő désére. A búvárkodás bátorsága olyau mystikus rogiók 
felé fejleszti a haladást, a mely kritikus régiókban, úgy látszik, a 
tudomány bölcsessége és a vallás fensége egybeolvadnak.
Budapesten, 1903. november 6-dikán.
T h a n  K á ro ly .
* * *
A Markusovszky-féle egyetemi jubileumi elő adások első  cyclusá- 
nak ez volt az utolsó elő adása. Annak befejezése után Hő gijes Endre 
tanár emelte fel szavát és mondotta a következő ket:
„Mélyentisztelt elő adónk! Mélyen tisztelt kartársaink és vendégeink!
Mint a budapesti orvoskari tanártestület részérő l a Markusovszky- 
féle egyetemi jubilaris elő adások szervezésére kiküldött bizottság elnö­
kének, legyen szabad ez elő adások mostan bevégző dött első  cyclusához 
néhány zárószóval járulni.
Ezen elő adások tárgyát — az alapító-levél szerint — képezheti 
a tanítás, tanulás és a búvárlat módja és módszere az orvosi s velük 
kapcsolatos természettudományokban elméletileg, búvárlatilag, kísérleti­
leg, történelmi, kulturális, gyakorlati, vagy bármely más szempontból 
akár az egyes tanok, akar azok egyes csoportja tekintetében, vagy 
általánosságban az elő adó belátásához vagy a szükséghez képest. E 
módszertani elő adások értékességének és önállóságának emelésére kívá ­
natos, de nem elkerülhetetlenül sziikségos, hogy az elő adó saját módszereit 
is megismertesse az elő adási tárgy tudományos búvárlatára és tanítására 
vonatkozólag.
Ezen elvek alapján egyelő re évrő l évre más-más szakból szándé­
kozunk rendezni az elő adásokat, a melyeknek az orvosi és vele kap ­
csolatos természettudományi hazai kultúra fejlesztésére kétségen kiviil 
nagy lesz a jelentő ségük, részint azért, mert az elő adások segélyével а  
különböző  szakemberek könnyen megismerkedhetnek az egyéb szakok 
tudományos gondolatvilágával és azt jól értékesíthetik saját szakuk 
látókörének bő vítésére, részint azért, mert ez elő adásokat „Markusovszky- 
féle jubilaris elő adások“ czime alatt irodalmilag is közzé fogjuk tenni, a 
minek folytán e tudománjok körében az egymásután következő  évek 
munkássága folytán egy egészen eredeti, sajátszerü hazai szakirodalom 
támad.
Ez eszményi czélok megkezdésére tanártestületünk vezérelöadóul 
mélyen tisztelt és szeretett tanártársunkat és mesterünket, Than Károly 
úr ő  méltóságát nyerte meg. Es ime ő  — mint az általa tartott 17 clas­
sikus elő adásból méltóztattak meggyő ző dést szerezni — a vezér feladatát a 
legfényesebben oldotta meg. Bevezetett bennünket saját tudományának leg- 
elvontabb rejtelmeibe, magához emelt annak mai gondolatvilágába, kereset­
len, egyszerű , világos, tiszta magyaros elő adásaiban bizonyságot adott arról, 
hogy hazai nyelvünk teljesen megérett a legelvontabb és legmagasabban 
irányuló tudományos eszmék közvetítésére is. És miután becses Ígéretét 
bírjuk arra nézve is, hogy ez elő adások összeállítva, mint a „Marku­
sovszky-féle jubilaris elő adások“ első  füzete nyomtatásban is megjelen : 
ez elő adási sorozat méltó mintaképül fog szolgálni a következő  évek 
hasonló elő adásainak is.
A legmélyebb köszönetét vagyok bátor azért kinyilatkoztatni 
ö méltóságának az orvoskari tanártestület nevében, elő adásainak meg­
tartásáért, a melyhez kétségen kívül csatlakozik az elő adásoknak buzgó 
és kitartó hallgatósága is, mely mindig hálásan fog visszaemlékezni az 
azokban nyert mély tudományos élvezetekért.“
Az elő adó lelkes éltetésével fejezte be a távozó hallgatóság a 
hazai orvos-természettudományi, irodalmi kultúra ez új alakban való 
megnyilatkozásának első  cyclusát.
Könyvismertetés.
; Albrecht: Der Herzmuskel und seine Bedeutung für Physiologie, 
Pathologie und Klinik des Herzens. Berlin. Springer, 1903.
A kórboneztani irány kizárólagos uralmának reaetioja gyanánt 
az utolsó években mindinkább elő térbe nyomul a szívbetegségek klini­
kájában Rosenbach álláspontja, a mely a functio-változások egyoldalú 
figyelembe vételével fokozatosan' távolodik a kórboneztani alaptól. Ta­
gadhatatlan, hogy a felfogás e változásának sok jelentékeny eredményt 
köszönünk, a melyek közt a legfontosabb ama kapcsolat megerő södése, 
a mely a szív physiologiáját annak klinikai kortanával összeköti. Ezen 
újabb erő vel elő rehaladó, termékenynek bizonyult és még további ered­
ményeket Ígérő  kutatási iránynak ama korszakában, a melyben ez az 
általános elismerést kivíva magának, a kórboncztantól néha veszedel­
mesen távozik, szinte váratlan esemény egy majdnem 600 oldalas könyv 
megjelenése, a melyben e szerző  1885 óta szakadatlanul folytatott 
vizsgálatok eredményeirő l számolva be, a szívbetegségek kortanának 
kiindulási pontja és biztos alapja gyanánt ismét az anatómiát procla- 
málja. Vizsgálatait az ép szív anatómiájának kiegészítésén kezdi. Ered-
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menyeit összeköttetésbe hozza a szív physiologiájával. Munkájának 
folytatását a szívizom kóros boncztani állapotainak szenteli és ezekbő l 
igyekszik levezetni a szív kórélettanát és a szívbetegségek tiinettanát. 
Klinikai szempontból legérdekesebb a könyv ama része, a mely a szív 
hypertrophiáival foglalkozik. A compensatio tanát feltétlenül elítéli. A 
hypertrophia szerinte nem egyéb, mint a szívizom degeneratiojának 
első  stádiuma, a melyhez mint második csatlakozik a szívizom insuffi- 
cientiája. E tétel igazolására bő ségesen igyekszik kihasználni Tangl 
ismert kísérleti vizsgálatait a szívhypertrophia természete felöl. Albrecht 
idevágó fejtegetéseit az is érdeklő déssel fogja kisérni, a ki conclusioi- 
val nem érthet egyet, és valószínű , hogy alig fog akadni klinikus, a 
ki azokhoz csatlakoznék. De ha a conclusiók kevés hívet is fognak 
szerezni Albrechtnek, munkájának becset ad a benne felhalmozott 
nagy anyag, ezenkívül az anatómiai szempontok erélyes hangoztatása 
és az a körülmény, hogy kisebb-nagyobb különbségekkel általánosan 
elfogadott theoriák gyenge oldalait sokszor igen élesen világítja meg. 
E hiányok elő térbe tolása új vizsgálatokra serkent, a feldolgozott 
anyag pedig meg fogja találni helyét, ha a Rosenbach és az Albrecht 
által képviselt két véglet között a kórtani és a klinikai kutatás a functio 
és az anatómiai állapot egyforma méltatásával reá fog térni a közép- 
útra. Annak, a ki a szívbetegségeket nemcsak a gyakorlatban, de tudo­
mányosan is mű veli, Albrecht könyvének elolvasását melegen ajánlhatjuk.
K. S.
Lapszemle.
Sebészet.
Álízületek súlyos alakjainak kezelésérő l ir Reichel Ezeknek 
legnehezebben kezelhető  formája az intrauterin alszártörés, melynek 
létrejötte még vitás. Szerző  az utolsó 5 évben 3 ilyen esetet lá to tt; a 
gyermekek 9, 8 és 3 évesek voltak. Az elváltozások mindháromnál meg­
lehető sen azonosak, és pedig : A beteg alszár és láb növekedésében 
visszamarad, izomzatú gyengén fejlett; a törés az alszár legalsó negye­
dében van, ez a distalis rósz a lábbal együtt derékszögben hátra van 
hajtva, a lábtö pedig nagyfokú dorsal-ilexioban áll. Egyik 9 éves betegnél 
a kóros oldali czombcsont is rövidebb volt 2 cm.-rel, s az alszár 6 cm.-rel 
volt rövidebb ; mig egyik 8 éves betegénél a kóros oldali czombcsont 
IV2 cm.-rel volt hosszabb az alszár 8Vs cm.-es rövidülése mellett.
Szerző  valamennyi ajánlott mű tétet siker nélkül vitte véghez, A törés- 
végek közötti kötő szövetet a leggondosabban eltávolította, a törésvégeket 
felfrissítette, varrattal rögzítette, egyik esetben a törvéget villaszerüleg 
behasította, ebbe ékelte bele a másik törvéget, ső t egyszer csonthártyával 
biró ép csontlemezt iktatott közéjük. A gyógyulás mindig zavartalan 
volt, de a kötés levétele után az alsó törvég ismét hátrahajlott, csontos 
egyesülés nem jö tt létre, a radiographia csontos callusnak nyomát sem 
mutatta, pusztán kötő szövetes egyesülés történt. Ezen csontújdonképzés 
kimaradásának oka szerinte pusztán localis zavar, valószínű leg a csont­
hártya osteoplasticus rétegének teljes hiánya. A műtéti eljárásnak olyannak 
kell lenni, hogy a törvégek közé illesztett csontot képző  szövet ne csak 
idő legesen szolgáljon támaszul és azután felszívódjék, de hogy az hosszabb 
idő re életképes maradjon és mindkét törvéggel csontosán üsszenő jjön. 
E czélt széles alapú bő rhíddal vett osteoplasticus lebenynyel vélte elérni, 
melynek eszméje Müllertő l való. Jelen esetben ez mégsem volt alkalmaz­
ható, mert nem akarta az ugyanazon oldali tibia csonthártyáját még jobban 
gyengíteni, épen azért az olasz plasticához folyamodott, mikor a másik 
láb ép tibiájáról vette az osteoplasticus lebenyt.
Mű téti eljárása következő : Elő ször a fibula álízületét szabadította 
fel, a csonthártyát kevéssé visszatolta, most a csonthártya és csont közé 
egy kb. 4 cm. hosszú, 3 mm. vastag elefántcsont-pálczikát helyezett, 
felette a csonthártyát catguttal összevarrta. Most a tibia törvégeit tette 
szabaddá. Mindkét végérő l kb. 3 — 4 cm.-nyíre választotta fel a csont­
hártyát. Erre az ép alszárról vett egy négyszögletes lebenyt három oldali 
metszéssel: medial, fenn és lenn. A medialis metszés 6 cm. hosszú, a 
tibia belső  szélével halad párhuzamosan attól kissé befelé kb. 3 mm.-nyíre, 
ugyanott vágja át a csonthártyát is. A felső  és alsó harántmetszés a tibia 
elülső  széléig halad a csonton, s innen még kifelé kb. 3 cm.-nyíre az 
izomfasciában. Most a börlebeny belső  széle alatt véső vel 3 mm. vastag 
csontlebenyt vés ki a tibiából. Kifelé a széles börlebeny tompa felszaba­
dítása után az osteoplasticus lebeny könnyen mozgatható és helyezhető  
a kissé keresztezett alsó végtagok mellett a két törésvég felé úgy, hogy 
annak mindkét törvéget kb. 3 cm. hosszúságban befedje ; most a lebeny 
csonthártyája a tibia törvégeinek felhajtott csonthártyájával catguttal 
összevarrható. Felette a bő rsebet egyesíti, a kötés felé mindkét végtagra 
a talptól a czomb közepéig érő  gyps-kötést tesz, hogy a végtagok 
keresztezett állását rögzítse. 20 napi zavartalan lefolyás után a kötést 
leveszi. A bő rlebenynek normális színe van, a csontlemez odanő tt. A bör- 
liidat átvágja, a börlebeny nem halványodott el. A tört végtagot néhány 
hétre rögzítő -kötésbe teszi, melynek levétele után a beteg mihamar járni 
kezdett. Röntgen felvételnél az átültetett csontlebeny alig ismerhető  fel. 
(Archiv für klinische Chirurgie, 71. kötet, 3. füzet.) Remenár dr.
Kisebb közlemények az orvosgyakorlatra.
A veronait Leyden tanár klinikáján Lotsch számos betegnél hasz­
nálta, még pedig tüdő - és szívbajosoknál, polyarthritis rheumaticában, 
rákban, diabetesben stb. szenvedő knél. A kezdetben alkalmazott 1 gram­
mos adagok sok esetben túlmagasaknak bizonyultak; sokszor már 
25—30 centigramm elegendő  volt 8 óráig tartó álom elő idézésére. Néha 
olyankor is sikeylilt veronallal eredményt elérni, a mikor más hypno-
ticumok (morphium, dionin stb.) hatástalanok maradtak. Kiemelendő , 
hogy ellentétben az eddigi kísérletező k tapasztalataival, szeiző  szerint 
a veronai némi fájdalomcsillapító hatással is bir. Kellemetlen mellék­
hatásokat sohasem észlelt; a vesére és a szívre nézve teljesen ártalmatlan, 
úgy hogy súlyos ineompenzált szívbajok eseteiben is bátran adható. 
(Fortschritte der Medicin, 1903. 19. szám.)
A mesotant. Popovich, rheumatismus acutus et chronicas articulorufll 
et musculorum sok esetében alkalmazta és tapasztalatai alapján oda 
nyilatkozik, hogy a mesotan határozottan specificus helybeli szere az 
izmok és Ízületek megbetegedéseinek. Legjobb oleum olivammmal egyenlő  
részben keverni; ha azonban a fájdalmak túlságosak, a beteg testrész 
3—5gm. tiszta mesotonnal is beecsetelhető . A néha ilyen intensiv helybeli 
alkalmazás mellett észlelt izgalmi tünetek elkerülése czéljából P. Meissner 
néhány vénymintát közöl, melyek a szer hatóerejét még emelni is hivatva 
vauink: Rp. Mesotani 30’0, Ichthyoü 100, Chloroformii 20 0, 01.
oliv. 4(10 vagy : Rp. Mesotani, Ichthyoli áa 20 0, 01. olivarum 60'0 ; vagy 
Rp. Mesotani 30 0, Vasogeni 60 0. Szerző  szintén említést tesz azon 
mások részérő l jelzett eredményekrő l, melyeket mesotan alkalmazásával 
erysipelas eseteiben elértek.
Folyóiratok átnézete.
Orvosok lapja, 1903. 51. szára. Szilárd Annin : A gyógykezelés 
némely visszásságairól. Kovács A. Ödön : A tuberculosis házi kezelése. 
Tuszkai Ödön : Az ellenő rző  orvos szerepérő l.
Budapesti orvosi újság, 1903. 39. szám. Dalmady Zoltán : 
Állandó áramok befolyása a papayotin-emésztésre. Lengyel Lorárnl : 
Képző dik-e a szervezetben zsírból ezukor ?
Wiener medicinische Wochenschrift, 1903. 51. szám. Elschniy: 
Ptosis-mütét. Kienböck: A csontok chondralis dysplasiája multiplex 
cartilagós exostosisokkal.
Wiener klinische Wochenschrift, 1903. 51. szám. Kapsammer : 
Ureterkatheterizálás és functionalis vesediagnostika. Föderl : Csont- és 
porcz-pótlás. Hoffmann : Idillt interstitialis pankreatitis. Ehler: Pankrea­
titis indurativa esete.
Wiener medizinische Presse, 1903. 50. szám. Ewherich : A 
csecsemő kor tetanoid megbetegedései. Vuljpius: A heidelbergi sin. Busch : 
A postdiptheriás htídések kezelése.
Berliner klinische Wochenschrift, 1903. 51. szám. Sommer: A 
pulsus átvitele hangokba. Landau : Intermittáló veseinsufficientia arterio- 
sclerosisban. Manasse: A lapoczka veleszületett magas állása. Rosen­
kranz: Négy hónapos magzatnak csontvázzá alakulása a méhben.
Deutsche medicinische Wochenschrift. 1903. 51. szám. Blum-n- 
thal: A glykolytikus fermentum. Goldschmidt: A Marmorek féle tuber­
culosis-serum. Oberwinter: A diphtheria-serum használata után jelent­
kező  exanthemák. Volkmann-. Morphium-scopolamin-narcosis. Pappel: 
Szülési akadályok. Grünbaum: A kézhát kemény traumás oedemája. 
Tavel: Polyvalens antistreptóeoccus-serum. Tjaden: Pathogen csirok el­
pusztítása a tejben ennek megkárosítása nélkül. Wohl: A mesotan 
kellemetlen mellékhatásai. Schwab : Idegen testek a végbélben.
C entralblatt für Chirurgie, 1903. 48. szám. Becker: „Diatomea”, 
hevítő szer a Paquelin-égetö számára.
Centralblatt für die K rankheiten der Harn- und Sexualorgane,
14. kötet, 11. füzet. Christen: Adatok a húgycső szű kületek kór- és 
gyógytanához 400 eset alapján.
Archiv für klinische Chirurgie, 71. kötet, 2. füzet. Pappenheim :
I A pseudoleukaemia és rokon kóralakok. Ekehorn : A belek csomóképző - 
désének okai és mechanismusa. Payr : Golyvafistulák. Frank : Üj hóly.ig- 
metszés (cystotomia perinealis). Kraslee: A medencze folpolczolása és 
ennek veszélyei. Lenncmder : A jobb lapoczka kiirtása idiilt myelitis miatt ; 
a felkar rögzítése a kulcscsonthoz fémsodronynyal és izomplastikával. 
Wieting: A gerinezoszlop gümő kórja és a retropharyngealis tályogok 
keletkezése. Franké: Perforatio thoracis translateralis duplex gyógyult 
esete. Wessely: Helyi ingerek és inelegalkalmazások hatása. Enderlen: 
A hólyageetopia aetiologiájához. Riedel: A kryptorchismus kezelése.
La semaine médicale, 1903. 50. szám. Lejars: A rák sebészeti 
kezelésének haszna és határai.
Journal médical de Bruxelles, 1903. 50. szám. Rousseau: Ova­
rialis haemorrhagiák. Stordeur: A „Ilő pital Saint-Jean“-ban 1902-ben 
kezelt szívbajok.
Revue de médecine, 190.3. 11. füzet. Dervic és Char vet: Duo­
denitis ulcerosa nephritica. Bemard : A vese átjárhatósága Bright-kór- 
ban. Lépine: Adat a typhusos myelitis tanához. íloche: Linitis plastica.
; Bouchaud: Mindkét kéz ujjai izomérzésének elveszése a kéz és alkar 
j izmai érzékenységének sértetlen volta mellett. Micheleau: A hyper- 
'< chloruria értéke gümö kóros pleuritisekben.
Bulletin général de thérapeutíque, 146. kötet, 18. füzet. Robin : 
Az enterocolitis muco-raembranosa pathogenesise és kezelése. Barbier : 
A csecsemő k táplálékának mennyisége.
Archives de neurologie, 1903. november. Tchirie: Hemianopsia 
teljesen gyógyult esete. Chardon cs Raviart: Elkülönítő  pavilion g-iimő - 
kóros elmebetegek számára az armentiöres-i asylnmban. Paris: Adat a 
katatonia tanához. Raviat t és Caudron : A szemfenék elváltozásai paraly ­
sis generalis eseteiben.
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Archives generates de médecine, 1903. 46, szá m. Braidt: 
„Fiévre onduiante á Alger.“ Mendel: A hörgő k és a tüdő  betegségei­
nek liolyi kezelése. Egyszerű sített trachealis injectio. Jaboulay: A 
nephritisek sebészi kezelése.
The lancet, 1903. II. 22. szám. A. D. Waller: Chloroformozás 
embernél és magasabb rendű  állatoknál. B. F. Tobin : Az ir törvény 
szegények gyógyításáról. A. F. Street: A tengermelléki kiima. R. 
Hutchison : Patens orvosságok. F. W. Р а с у : Albuminuria diabetesben.
IV. E. F. Tiniét/: Az 5. nyakcsigolya törésének gyógyult esete. F. N. 
Windsor Meconiumsav kimutatása. F. Bolton Garter: A nyak terato- 
májának esete. A. M. Elliot: Kétfejű  monstrum. J. E. Thomson: Trans­
positio viscerum érdekes esete. H. W. Syers: Colitis ulcerosa halálos esete.
British medical journal, 1903. deczember 12. H. Morris: A rák 
és keletkezése. H. G. Flimmer : A rák parasitaer theoriája. G. Lenthal 
Cheatle : A rák viselkedése ideg- és trophiás területeken. Dawson Turner: 
A radiumsugarak hatása. J. Macintyre: A radium gyógyhatása. Lowell 
Drage: A rák kezelése. R. K irk : líák paraífinmunkásoknál. A. News- 
holme: Alkoholismus és rák. R. T. Williamson : Rózsaszín-zöldes fluores- 
káló vizelet. 11. Lyls: Emlöscirrhus kezelése Röntgen-fónynyel.
Hetiszemle és vegyesek.
— A fő város egészsége a székesfő városi statistikai hivatal ki­
mutatása szerint az 1903-dik év 49. hetében (1903. deczember 6-dikától 
deczember 12.-ig) következő  v o lt : I. Népesedési mozgalom. Az 1903-dik 
év közepére kiszámított népesség: polgári lakos 774,045, katona 16,481, 
összesen 790,529. Élveszületett 449 gyermek, elhalt 282 egyén, a szüle­
tések tehát 167-el múlták felül a halálozásokat. — Születések arány­
száma: 1000 lakosra: 351. — Halálozások arányszáma: 1000 lakosra 
17'5, az egy éven felüli lakosságnál: 14 4, az öt éven felüli lakosság­
nál : 12 8. — Nevezetesebb halálokok voltak : agybórlob 13, gümös agy- 
kérlob 3, agyguta 6, ránggörcs 2, terjedő  liíídés 4, bátgerinezsorvadás 
1, szívbaj 19, hörglob 1, tiidölob 17, hurutos tiidölob 3, mellhártyalob
I, tüdő vész 39, tüdölégdag 2, bólhurut 14, májbajok 2, liashártyalob 2, 
kizárt sérv 0, Brightkór 3, veleszületett gyengeség 11, gyermekaszály 
0, aggaszály 8, rák 11, méhrák 1 egyéb álkóplet 6, gümös bajok 2, 
kanyaró 3, vörheny 14, álh. gégelob 1, roncsoló toroklob 5, hökhurut 0, 
gyermekágyi láz 1, hagymáz 3, influenza 3, himlő  0, veleszületett buja ­
kór 2, szerzett bujakór 0, vérhas 0, orbáncz 1, lépfene 0, ebdüh 0, 
genyvér 1, gyilkosság 2, öngyilkosság 6, baleset 2, erő szakos, kétes 0.
II. Betegedés. a) Betegforgalom a községi közkórházakban. A imüt 
hét végén volt 3432 beteg, szaporodás 903, csökkenés 777, maradt e 
hét végén 3502 beteg, b) Hovenyragályos kórokban elő fordult betege- 
dések voltak 1903. évi docz. 6-dikától deczember 22-dikéig terjedő  49. 
héten a tiszti fő orvosi hivatal közleményei szerint (a zárjelben levő  
számok a múlt heti állást tüntetik fe l) : kanyaró 166 (171), vörheny 77 
(87), álh gége- és roncsoló toroklob 51 (46), hökhurut 8 (12), gyermek­
ágyi láz О  (0), hasi hagymáz 4 (6), himlő  0 (0), álhimlö 0 (0), bárány- 
himlő  67 (89), vérhas 0 (0), orbáncz 28 (.21), járv. agy-gerinczagykérlob 
0 (0), járv. fültő mirigylob 4 (13), trachoma 4 (0), lépfene 0 (0), ebdüh 
0 (Ö), takonykor 0 (0).
X Zsilinszky Mihály vallás- és közoktatásügyi ministeriumi 
államtitkárnak buzgó és kitű nő  szolgálatainak elismeréséül Ő  Felsége 
a Lipót-rend középkeresztjét adományozta.
< , Kóssa Gyula dr.-t, a budapesti állatorvosi iskola ny. rendes 
tanárát 0 Felsége а  VI. osztályú fizetés II. fokozatába kinevezte.
Д  Bugarszky István dr.-t, a budapesti állatorvosi fő iskola czim- 
mel és jelleggel felruházott segédtanárát ezen fő iskola nyilv. rendes 
tanárává nevezték ki.
X  Szily Adolf dr. egyetemi czimzetes rk. tanárnak, a pesti izr. 
hitközségi kórház szemész-fő orvosának és törvényes utódainak a király 
magyar nemességüknek épségben tartása mellett a szilsárkányi elönevet 
adománj’ózta.
□  Néhai Fodor József szobrára az „Egészség“ tudvalevő leg 
gyű jtést rendez. A szép czélra ezideig 4446 korona gyű lt össze.
II A Fehér Kereszt és az orvosok. Az Országos Orvos-Szövet­
ség temesvári fiókja tegnap a városház nagytermében rendkívüli köz­
gyű lést tartott Tauffer Jenő  dr., városi tiszti fő orv s, szövetségi elnök 
elnöklete alatt, melyre a temesvári orvosok túlnyomó többsége egybe- 
gyült. A közgyű lés tárgyát a napilapokban már ismételten tárgyalt azon 
alapszabály módosítás képezte, hogy az egyesület intézeteiben vagyonosak 
is kezelhető k legyenek. Beható megvitatás s a nevezett egylet érdekében 
mű ködő  orvosok részérő l adott felvilágosítás után a temesvári Orvosszövet­
ség közgyű lése egyhangúlag a következő  határozatot hozta : A Fehér - 
Kereszt-egyesület alapszábalya 1. paragraphusának 12. pontja jelen szöve­
gezésében alkalmas volt félreértésekre. A közgyű lésen nyert felvilágosí­
tások után az orvosi kar aggályai tárgytalanokká lettek. Ha ez a Fehér- 
Kereszt-egyesület alapszabálymódositása által az adott felvilágosítás 
szellemében elismertetnék, az Orvosszövetség örömmel üdvözli az új intéz­
ményeket, mint humánus és hézagpótló intézeteket és létezésük és fej­
lő désükben érdekei károsítását nem látja.
=  A Budapest-Józsefvárosi Orvostársaság deczember 21-dikén 
tartotta meg negyedik évi rendes közgyű lését. Az egyesület ez idő  szerint 
131 tagot számlál.
<  Egészségügyi m inisterium  felállítását szorgalmazzák Ausztriá ­
ban megint. Egy küldöttség e czélból az osztrák ministerelnöknek és a 
Reiehsrathnak egy petitiót nyújtott be.
+  A nemzetközi egészségügyi conferentia befejezte több heti 
ülését, melyen fő leg a pestissel szemben szükségesnek mutatkazó óvó­
rendszabályokat tárgyalták. Elhatározták e tanácskozáson azt is, hogy 
Parisban nemzetközi egészségügyi hivatal állíttassék fel. A határozatokat 
20 kormány képviselő je irta alá.
+  Az idei Nobel-díjak közül az orvosit Einsen tanár, a physi- 
kait Becquerel tanár és a Currie házaspár, a chemiait Arrhenius tanár 
kapták meg.
j| Koch 60-dik születésnapja. Koch Róbert e hó 11-dikén töl­
tötte be hatvanadik születésnapját. .Minthogy ö most egy kiküldetésben 
Dél-Afrikában idő zik, tisztelő i visszatérte alkalmával, jövő  márczius 
táján akarják fényes iinnepeltetésben részesíteni.
□  Mozgó járványkórházakkal fog a belügyminister Kovács 
Sebestyén Endre hontmegyei fő orvos kezdeményezésére Hont megyé­
ben kísérleteket tenni. A kórház egy csomó fű thető , az ogészségiigy 
minden kívánalmának megfelelöleg berendezett kocsiból fog állni, 
melyeket azon község határába fognak vontatni, hol épen valami já r ­
vány dühöng.
<| Meghívás. Alázattal kérem az „orvosok és gyógyszerészek arcúi 
otthonának“ barátait és tagjait, hogy a január 5-dikén d. u. 6 órakor 
az orvosegyesület helyiségében (Szentkirályi-utcza 21) tartandó gyű lé­
sünkön megjelenni szíveskedjenek. Kiváló tisztelettel Budai Emil dr., 
j Váczi-utcza 34.
— Megjelentek. Szigeti Gusztác d r . : A gyakorló orvos szerepe a 
jogszolgáltatásban.. Budapest, Dobrowsky és Franke. 1904. — Dollinger 
Gyula: Sebészeti módszerek és klinikai kimutatás. II. kötet. Budapest, 
1903. — Müller Vilmos: Klinikai recipekönyv. Budapest, Lampel. 1904. 
— Koller János d r .: Jelentés a gyöngyösi közkórház 1902. évi mű kö­
désérő l. Gyöngyös, 1903. — Biringer Ferencs dr. : Kimutatás a nyitra- 
vármegyei közkórház 1902. évi betegforgalmáról. Nyitra, 1903.
„Fasor- (Dr. Ilerczel-féle) sanatorium.“ Újonnan épült magán- 
gyógyintézet sebészeti. nő g;yógyászati és belbetegrek részére, 
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. sz. — Állandó orvosi felügyelet.
— Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt árak.
— Kívánatra prospektus.
„Fasor“ (Dr. Ilerczel-féle) sanatorium  vízgyógyintézete.
Budapesten, VII., Városligeti fasor 9. Egész éven át nyitva bejáró és 
bennlakó betegek számára. V ízgyógykezelés, massage, 
elektroterápia, v illanyos lényíiirdök, szénsavas fürdő k.
Állandó orvosi felügyelet. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospektus.
— Telefon. — Rendelő  orvos : I ) r .  J a k a b  L á s z ló .
és elektromágneses gyógyítás (Koch rendszere  szerint) >
Slurtapest. VII. kerü let, Erzsébet - körút 13. szám. >
Gyópytényezök: Arsonvalisatio, röntgenezés, kék fénynyel való kezelés, vülamos fény- és i  
hő fürdő k, vibratiós massage, g a lv á n - ,  f a r a d - ,  f r a n k i i n -  é s  sinusoidalis á r a m m a l  v a ló  /  
k e z e l é s ,  g a lv a n o k a u s t i k a ,  e l e k t r o ly s i s ,  k a ta p h o r e s i s  é s  e n d o s k o p ia .  \
Fő bb javalatok : n e u r a s t h e n i a ,  h y s t e r i a ,  álmatlanság, n e u r a l g i á k ,  ischias, c s ú z ,  k ö s z v é u y ,  l  
\  obstip. habit., elhízás s tb .  s tb .  К
I  Mérsékelt árak. ——  Kezelés egész napon á t. -----  Kívánatra prospectus. /
I  Telefon-szám  12—11. R endelő  o rv o s : Dr. Н 0 Н Ш  IZSÓ. ^
Téli fürdő kúra
a S z í.-
T e r m é s z e t e s  f o r r ó -m e le g 1 k é n e s  f o r r á s o k .  I s z a p fü r d ő k ,  i s z a p b o v o g a t á s o k ,
m indennem ű  therm ális  fü rdő k , hydro the rap ia , massage. Olcsó és gondos ellá tás. C sú z ,  
k ö s z v é n y ,  id e g 1-, b ö r b a jo k  és a  té li fiirdÖkúra felő l k im erítő  prospectust kü ld  ingyen  a 
S z t . -L u k á c s fü r d ö  I g a z g a t ó s á g a  B u d a p e s t -B u d ú n .
I>r. Iíoctor К . V. egyetemi tanársegéd orvosi laborató ­
riuma IV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.
Meclianikai SBander-győ jjfyiiitéazeü
Kudapest, VIII., Mnzenm-Iíörút 2., 1. emelet. (1Л П .)
Teljes berendezésű  mechanikai és m anualis gyógygymnastika. Orvosi 
massage. Testegyenesítés. Villamos fény- és forrólevegö-fiirdök (egész 
test és ogyes testrészek számára.) Szénsavas fürdő k. Vízgyógymód. 
Villamozás. — Orvosi felügyelet. — Prospektus. — Telefon 54—20. 
Igazgató-orvos: Dr. Reich Mifilós.
Db KOP IT S  JENŐ
testegyenesítő  in tézetét
VII. kér., K e r e p e s i - ú t  ( 8 .  sz., I. em eletére helyezte  á t.
(Bejárat: Kazinczy-utcza 2. szám.)
Lukácslürdöben
1903 52. sz. ORVOS I  H E T I L A P 841
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK ÉS EGYESÜLETEK.
Tartalom: Biharmegyei orvos-, gyógyszerész- cs természettudományi egylet Nagyváradon. (1903. évi május hó 15-dikén tartott XXXV. évi közgyűlés.) 841. 1. 
— Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudományi szakosztálya. (VI. szakülés 1903. junius 12-dikén.)
Biharmegyei orvos-, gyógyszerész-' és természet- 
tudományi egylet Nagyváradon.
1903. évi május hó 15-dikén tarto tt XXXV. évi közgyű lés.
(Vége.)
Tisztelt Közgyű lés;
Habár minden tagtársunk munkája egyformán becses elő ttünk 
és hálával tartozunk mindazoknak, a kik fáradságot nem kiméivé ez 
egylet munkálkodásában résztvesznek, még sem tehetem, hogy ki ne 
emeljem elő adóink sorából azt a nevet, a melyet mindnyájunk becsü­
lése és tisztelete környez.
Marschalkú Tamás egyetemi tanárt gondolom, a kinek részvétele 
szerény munkásságunk keretében megtiszteltetése egyletünknek, s a ki 
hívó szavunkra a legnagyobb készséggel vállalkozott arra, hogy gazdag 
tapasztalatainak tárházából nekünk is juttasson és tudásunkat oly isme­
retekkel is gazdagítsa, a melyeknek megszerzésére az általános gyakor­
lattal foglalkozónak csak ritkán lehet alkalma.
Egyletünknek a vállalkozása, hogy keretén kívül álló férfiaknak, 
szaktudományunk elismert nevű  vezető  alakjainak munkálkodásunkban 
való közremű ködését kieszközölje, hogy ő ket egy-egy általánosabb 
érdekű , a tudomány legújabb vívmányait is megismertető  elő adás tar ­
tására nyerje meg, már eddig is sikeres volt és olyannak mutatkozik, 
hogy munkaprogramnumkból kár volna kirekesztő m.
Ez a kívülrő l jövő  szellemi támogatás mindenképen nyeresége 
egyletünknek, nyeresége valamennyiünknek, a kiknek ily módon alkal­
munk nyílik arra, hogy haladó tudományunk újabb tételeit és tanításait 
az orvostudomány activ munkásainak közvetlen elő adásából ismerjük meg.
Marschalkó tanár meg annyival inkább hálára kötelezett bennün­
ket, mert elő adásában egyletünk falai közt oly szavakat hangoztatott, 
a melyek az orvostudomány igen lényeges ága, a bő rgyógyászat taní­
tásának reformját sürgetik s így az egész hazai orvosvilág figyelmére 
tarthatnak számot. Azt sem lehet eléggé megköszönnünk, hogy fárad ­
ságot és, áldozatot nem kiméivé, a kolozsvári koródának nagyszámú, 
ritkán látható börbajban szenvedő  betegét hozta át és mutatá be, elő ­
adásának értékét még számos górcső i készítmény, moulage és stereo- 
skopikus kép bemutatásával növelve.
Az egylet tagjainak számáról is jelentést kell tennem. E szám 
az egy tiszteletbeli taggal együtt 91. Ebbő l orvos 63 (helybeli 43), 
gyógyszerész 13 (helybeli 9) és a természettudományi szakosztály tagja, 
helyesebben pártoló tag 13. A helybeli tagok száma összesen 61.
Jegyző könyveink áttekintésekor még néhány- más oly adatra buk ­
kantam, a melyet hallgatással mellő znöm nem lehet.
Alig egy évvel ezelő tt, egy világszerte ünnepelt jubileumi napon, 
jegyző könyvünkben egy nevet örökítettünk meg, a melyet minden orvos­
nak a tisztelet és hála érzetével kell kiejtenie s a letelt egyleti óv 
egyik ülésén, október hóban, már arról kellett jelentést tennünk, hogy 
a nagy név viselő je megszű nt élni.
Virchow Rudolf-ról szólok, a kinek elhunytával az egész orvos­
világot, az egész tudományos világot, az egész emberiséget nagy vesz­
teség érte. A midő n halála hírét vettük, kegyeletünk adóját nekünk is 
le kellett rónunk.
A  nagynevű  orvos, a kit csodálói az orvosok fejedelmének nevez­
tek, a cultura legelső  és legjelentékenyebb harczosai közé tartozott. 
Nemcsak az orvosi gondolkodást alakította át, régi tekintélyeket le­
döntve, az elavult felfogást megczáfolva, tarthatatlanná téve, hanem 
más tudományágak terén is nagyjelentő ségű  búvárlatokkal gazdagította 
a tudás közkincsét.
A nagy tudósban nagy volt az ember is. Az igazság ügyéért 
mindenkor bátran és narczra készen sikra szállt és mint tudós, mint 
sociologus és bátror szavú politikus is csak egy czélt ism ert: az igazság 
ügyét, embertársainak javát szolgálni.
Ily férfiúnak emléke e körben sohasem lesz múló.
Nem volt ily világra szóló nagyság, de a hazai orvostudomány­
nak bizonyára nagy veszteségét jelenti egy más orvosnak, egy magyar 
orvosnak, Kézmárszkg Tivadar egyetemi tanárnak elhunyta.
Semmelweis követő je, utóda volt a budapesti egyetem szülészeti 
tanszékén s az akkor még ellenzésre talált lanok úttörő  mártírjának 
hívebb, lelkesebb követő je nem is volt. Buzgóbb, lelkiismeretesebb tanárt 
— hisz itt is sokan tisztelettel és kegyelettel ápoljuk emlékét — kép­
zelni is alig lehet. Nemcsak egyszerű , világos szavával, a melybő l ki 
lehetett érezni a meggyő ző dés hevét, hanem példaadás val is tanított, 
lankadatlan buzgalommal, szinte határt nem ismerő  türelemmel. A világ 
hiúságait megvetve, az olő retörés zajos harczától irtózva, csupán hiva­
tásának, tanszékének és betegeinek élt. Még az orvosirók sokat írásra 
serkentő  becsvágya sem bántotta s egész élete gazdag tapasztalatainak 
Írott emléke, a szülészetnek nagy könyve is csak ezután, a midő n teste 
már a múlandóságnak esett áldozatul, fog sajtó alá kerülni.
Egyéniségében mintaképét látom az igaz orvosnak, az ideált, a 
melyhez csak csodálattal emelhetjük tekintetünket.
A magyar tudományos világnak ez évben azonban nemcsak gyásza, 
de örömünnepe is volt. Than Károly-t, egyik legnagyobb tudósát, a 
vegytannak világszerte ismert mű velő jét ünnepelte, a kinek nevéhez nem
egy új tétel megállapításának és nem egy addig ismeretlen lényeges 
adat felderítésének dicső sége fű ző dik.
Mi is, a kik tanulmányainknak egy részét az ö vezetése alatt 
végezhettük s mindnyájan, a kik jelentő ségét s érdemeit ismerjük, kész­
séggel ragadtuk meg a kínálkozó alkalmat, hogy üdvözletünkkel a tisz ­
telgő k sorában megjelenjünk.
Az évnek nevezetes mozzanata volt még egyleti alapszabályaink- 
nak megváltoztatása. Régi alapszabályainkat még 1885-ben alkották, 
azóta a haladó idő k nem ogy új szükségletet hoztak felszínre. Ha az 
alapítók által körvonalozott czél és munkaprogramm nagyjában az 
maradt is, a mi három és fél évtized elő tt volt, az újabb idő k köve­
telményei elöl elzárkóznunk nem lehetett. Ma már új alapszabályaink 
irányadók, a melyek belügyminiszteri megerő sítést egy év elő tt, ép a 
közgyű lés napján nyertek.
Azóta egyletünknek külső  kerete is megváltozott. El kellett 
hagynunk a helyet, a mely munkánknak hosszú éveken át szintere volt, 
hogy t. olnökünk szívességébő l és közbenjárásával ez intézet falai közt 
alapítsunk új otthont. Talán igazi otthonunk lesz ez, a mint rendelte ­
tésénél fogva is közelebb áll a munkához, a mely egyletünkben folyik. 
Az, hogy egykoron ne csak a vendégszeretet adjon ez egyletnek otthont, 
hanem saját házában legyen végleges otthona, talán még álomnak is 
merész, de egy késő bbi nemzedék nagyobb erejének még sem elérhetetlen.
A vágy, hogy ezt elérhessék, nem jelenti azt, hogy hálátlanok 
vagyunk azok iránt, a kiknek vendégszeretetét élvezzük s ón sem mu­
laszthatom cl az alkalmat, hogy eddigi vendégszerető  házi gazdánknak, 
a jogakademia igazgatóságának a mai napon is hálás köszönetét ne 
mondjak.
S ezzel, tisztelt Közgyű lés, jelentésemnek végére értem.
Most már Önökön t. Tagtársaim a sor, Önöké a birálat joga. 
Hogy jelentésemet mikóp Ítélik meg, hogy abból jogot formálnak-e a 
megelégedettségre avagy csak gáncsolni valót találnak, nem tudom. Az 
az egy azonban bizonyos, hogy a birálat jogánál jóval nagyobb az 
erkölcsi kötelesség, a mely ez egyletnek minden tagjára háramlik, mert 
ha jelene esetleg nem is sarkalna fokozottabb tevékenységre, sokra 
kötelez közel négy évtizedes múltja, a melyet megtagadnunk nem lehet,
Egy minden orvos szivéhez szóló regényben — a melynek szer­
ző je V. Schullern s a mely a keveset ígérő  czímet viseli: „Die Ä rzte ' — 
a/. író a kérlelhetetlen igazság erejével festi az orvosi hivatás kevés 
örömét és sok keservét. Álintha csupa könynyel és a szive vérével irta 
volna e könyvét. De a vége mégis reményteljes és biztató, ügy hangzik, 
mint egy hatalmas zenemű  végakkordja :
„Die Arzte der ganzeu Welt vereinigen sich und sie werden — 
siegen.“
A világ orvosai egyesülnek és győ zni fognak.
Mi e kis körben már egyesültünk, rajtunk áll, hogy győ zzünk is, 
hog)r ez egyletet felvirágoztassuk.
3. Nyíri Ödön pénztáros az elmúlt évrő l szóló pénztári jelen té ­
sét olvassa fel.
4. Révész Vilmos könyvtáros a könyvtár állapotáról szóló jelen­
tését olvassa fel.
Ezután az elvük a maga és tisztlársai nevében lemond az eddig 
viselt tisztségrő l s indítványára a választások tartamára korelnök Bodor 
Károly veszi át a közgyű lés vezetését.
A választás megejtetvén, a közgyű lés egyhangúlag megválasztja :
elnöknek Konrád Márk-ot, alelnöknek Berkovits Miklós-t, titkár ­
nak Edelmann Menyhért-et, pénztárosnak Nyíri Ödön-1, könyvtárosnak 
Révész Vilmos-t.
Miután az eddigi jegyző , Mayer László elfoglaltságára való tekin ­
tetbő l a jegyző i tisztet nem volt hajlandó elfogadni, két más jelölt, 
Rácz Ödön és Konrád Béla közül elő bbi, tehát Rácz Ödön választatott 
szavazattöbbséggel (11 ellenében 16 szavazattal) jegyző nek.
Választmányi tagokká lettek szavazattöbbséggel:
Baróthy Ákos, Bartha János, Bodor Károly, Döry Ferencz, Fráter 
Imre, Grósz Menyhért, Kornstein Lajos, Mayer László; póttagokká 
Nemes Áron és Nyiry György gyógyszerész.
Erdélyi Muzeim-Egylet orvos-természettudományi 
szakosztálya.
E lnök : Lő te József. Jegyző  : Konrádi Dániel.
(VI. szakülés 1903. junius 12-dikén.)
1. Nagy Lajos egy méhen kivüli terhes nő nek méhét és adnexeit
mutatja be. О . К  -né, 30—35 éves, kolozsvári lakos hirtelen halálával 
adott okot arra, hogy holtteste a törvényszéki orvostani intézetbe szál- 
líttassék felbonczolás végett. Betegségére és [halálára vonatkozó ana- 
mnestikus adat vajmi kevés van,'mindössze annyit tudunk, hogy hirtelen 
lett rosszul s alig pár órai rosszallót után a hozzá hívott orvosok meg­
érkeztekor meg is halt. Állítólag az ő szkor abortált. A holttest vizs­
gálatánál elég sok régi terhességi heget találtak. Feltű nt a külvizsgálatnál 
a különben elég jól táplált és jól fejlett nő  holttestének nagymérvű  
halványsága s a hullafoltoknak csaknem teljes hiánya, a mi hirtelen 
halál esetén szokatlan jelenség, a mibő l következtethetni lehetett, hogy
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a nő  nagyfokú vérveszteséget szenvedett, s mivel külső  elvérzés fel­
vételére alap nem találtatott, belső  elvérzésre gondoltak. Ezen felvétel 
a további vizsgálat után tényleg be is igazolódott, mert a hasüregben 
egy liter híg és 1050 gm. alvadt vért találtak. Az alvadt vér a kis 
medenczében a méh körül halmozódott fel, a melynek gondos'eltávolítása 
után a méh mellett elő tű nt a jó 'lúdtojásnyira kitágult jobboldali pete ­
vezeték. A kitágulás- a petevezetéknek méh felöli fele részére vonat­
kozott, a melynek hátsó-felső  oldalán, közelebb a petefészek felő li végéhez, 
megtalálták az elvérzés kapuját egy 21/2 cm. hosszú repedés alakjában. [ 
E repedésen keresztül a kitágult petevezetékbő l egy magzati végtag 
és a köldökzsinór lógott ki. A részben felnyitott petevezetékbő l egy 
IOV2 cm. hosszú magzatot vettek ki, a melynek köldökzsinórja 11 cm. 
hosszú volt. A méh mérsékelten megnagyobbodott, belhártyája fellazult 
és decidua-képző dést mutat. A kitágult petevezeték és a méh ürege 
közt közlekedés nem állóit fenn. Különösen érdekes az esetnél az, hogy 
corpus luteum nem az ugyanazon oldali, hanem az ellenkező , azaz a 
baloldali petefészekben találtatott meg. Tehát a bal petefészekbő l szár­
mazó megtermékenyített pete a bal petevezetéken és a méhiiregen ke­
resztül juthatott a jobb vezetékbe, azonban tekintve azt, hogy a kitá ­
gult petevezeték és a méh ürege közötti közlekedésnek még a méh 
interstitiumában sem lehetett nyomát sem találni, tehát tulajdonképen 
egy veleszületett elzáródás állván fenn, nézete szerint csak külső  ván­
dorlás útján képzelhető  el az, hogy a bal petefészek petéje a jobb pete­
fészekbe kerüljön, s mert útját az elzáródás miatt tovább nem folytat­
hatta,- ott tapadóit meg közvetlenül a méh mellett.
Törvényszéki orvostani szempontból annyiban bir fontossággal az 
ilyen és ehhez hasonló eset, mivel a teljesen egészséges egyén hirtelen 
-halála mérgezés gyanúját keltheti fel. De ha ismert is ilyen esetekben 
á halál-ok, kérdés vettetik fel a hatóság részérő l azon irányban, hogy 
bű nös mulasztás vagy hanyagság nem tcrhel-e valakit az életveszedelem­
nek idejében való el nem hántásáért. Vagy más esetben halálát okoz­
hatja egy ilyen állapotú nő nek egy a hasfalat érő , számba alig vehető  
kis külsérelem, a mely azonban épen elég arra, hogy az ad maximum 
tágult petevezeték falát megrepeszsze s Így a belső elvérzósnek kapuja 
nyíljék. A felvetett kérdés a körülmények számba vételével a nő  testé ­
nek különleges állapota alapján többnyire a terhelt elő nyére válaszol­
ható meg.
2. Borbély Samu (Torda) bemutatásai.
a) R up turált k ü rti terhesség hasmetszéssel gyógyított esete.
A  29 éves nő  két élő  magzat szülése után háromszor abortált.
F. 0. május. 19-dikétő l visszaszámítva legutolsó havi baja azelő tt 6 héttel 
zajlott le, azóta kimaradt. Ezen idő  óta, hogy a beteg szavaival éljen: 
„oly furcsán éreztem magam, mint elő ző  terhességeim alatt soha.“ El­
tekintve a folytonos gyötrő  hányingerektő l, az utóbbi idő ben jobb alsó 
végtagját nehezebben mozgathatta, lábán a tapintási érzés mind jobban 
és jobban lefokozódott.
Május 18-dikán este 11 órakor hirtelen heves, görcsös hasfájdalmak 
lépnek fel, a melyek kiindulási pontja a has jobb fele. A görcsök mind 
fokozódnak, olykor hányinger, majd hányás lép fel, a beteg mind jobban 
elerő tlenédik s reggel 4 órakor collabá). Elő adó május 19-dikén d. e. 11 
órakor látta a beteget elő ször, teljes collapsusban volt, krétafehér 
hippokratesi arcz, pihegö, olykor hortyogó légzés, a has puffadt, ha 
a coecalis tájra nyomást gyakorol, a beteg védekező mozdulatot tesz.
A szeméremrósbő l pár csepp vörös vér. Méh lenyomott, szája az introitus 
vagináéban, kisujjat befogad. Hátsó boltozat erő sen lenyomott. Rec­
talis vizsgálatnál a végbő l mellső  fala kidomborított, halvány fluctuatio.
Pulsus alig érezhető , egy-egy erő sebb hullám után szünet, majd 
finom inaequalis és irregularis hullámok.
A. lelet után a rupturált extrauterinalis terhességet bebizonyítva 
látta s tekintve az elvérzés igen fenyegető  voltát, mű tétet ajánlott, a melyet 
csak az esetben vélt elvégzendő nek, ha az alkalmazandó infusio a pulsus 
lényeges javulását eredményezi.
A beteget osztályára szállította, a bal vena mediana basilicába 
1000 cm3 normál isoton oldatbóli infusio után a pulsus ütésében vala­
mivel erő teljesebb lesz, de irregularis marad.
Schlo.ich-féle (I. oldat) ínfiltratioban végzi a hasmetszést jobb ­
oldalt, a par&medialis vonalban, 20 cm. hosszúságban. A peritoneum 
megnyitása után IV2 liter sötétvöiös folyékony7 vér ömlik elő . Látható 
belek érintkezéseit mindenütt alvadt vérrögök borítják. Benyúl a has­
üregbe, megkeresi a méhet s e mellett jobboldalt felhaladva legelő bb 
elő vonja, ä. tubát, a mely egész hosszában czafatosan meg van repedve. 
Az isthmus tubae alatt három alákötést alkalmaz, a tubát exstirpálja, 
a csonkon finom selyemmel peritonealis burkolást végez. A képleteket 
stilyeszti. Az alvadt vérrögöket eltávolítja, a melyek mennyisége nem 
egészen egy liter. Az excavatio utero-rectalisban nagyobb ökölnagyságú, 
az alvadók októl már tapintás által megkülönböztethető  képlet, a melyet 
kiemelve, kitű nik, hogy az embryumot tartalmazza.
A  beteg ezen manipulatiók alatt 3 camphor-olaj subeutan injectiót 
kap. A hasürbő l az összes vérmennyiséget nem tudta eltávolítani, mert 
a beteg élesettségC fokozódott. A hasfalat 4 etageban zárja. Közvetlenül 
a mű tét után meleg bórcsöre.
Á kiirtott tubát, valamint a petét tartalmazó képletet bemutatja.
A mi a beteg további állapotát illeti, a bemutatott láztábla ad fel­
világosítást, á mű tét után a pulsus megszámlálhatatlan, a hő  oly7 alacsony7, 
hogy a hő mérő  nem mérte. Meleg bepakolás, pezsgő , másnap hypoder- 
moklysis a bal subclavicularis tájékba. Az állapot másnap, ső t harmadnap 
is :collapsüsszeríí. Peritoneum részérő l zavar nincs. Harmadnaptól kez­
dő dő kig a hő  fedezi a pulsust s ettő l kezdve a beteg k zd magához térni.
Május 25-dikén lázas állapot lép fel, a melyet, mivel a seb rend­
ben volt, a Fritseh-félc felszívódási láznak nézett, azonban a hő  egész
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I 39’2°-ig felment s ekkor vette észre, hogy a bypodermoklysis helyén 
egy fluctuation mutató hely van, á melynek megnyitása után a hő  nor­
málisra esett. E ttő l' kezdve a beteg zavarai megszűntek . s csak a nagy 
anaemia és elgyengülés mutatja még a nő  súlyos betegségét.
b) Adalék az üszkös belek, csonkításának kérdéséhez.
Az utóbbi idő ben úgy a hazai 1 mint különösen a külföldi szak ­
lapokban több szó esett a bemutatandó betegnél ismertetendő  tünetrő l.
Ezen 8 cm. hosszú resecált bélkacson feltű nik, hogy a gangraenosus 
résztő l úgy az oda-, mint az elvezető  részen meglehtő s magasan vitetett 
keresztül az elhatároló metszés. A szorosabb vizsgálatnál kitű nik, hogy 
most is, bár a formalin által elhalványulva, a csonkítási barázdán 
felül és alul nagy vérömleny'ek vannak. Miután Kocher és Czerny, majd 
Nikoladoni első  primaer bélreséctiojukat elvégezték, a mű tétet többen 
vitték keresztül, de nemsokára kitű nt, hogy7 az ily7 első dleges csonkolás 
után nemsokára átfúródási hashártyagyuladás lép fel, a mely kiindul a 
teljosen jól tartó, talán már solidan tapadó bélvarrat felett sokszor 
jókora távolban található necrotikus likból. A bélgangraona drinar- 
catiojának hiány7át okul nem hozhatták fel, mert hisz a varrási helyek 
teljesen épek voltak.
Kocher hívja fel a figyelmet arra, hogy7 az odavezető  kacson a 
szoritási barázda felett igen sokszor vérömlenyek kaphatók. Ezen keringési 
zavar mellett az odavezető  kacson nagy elváltozások lépnek fel, így 
mű ködik a kacs, kitágul s a nyákhártya igen nagy mennyiségű  váladékot 
termel, a melyben a béltartalom fertő ző  mikrobái túlsúlyra szaporodnak. 
Ezen elváltozások összeségének következménye aztán az, hogy a bélfal 
leggyengébb helyén, mely eseteinkben a sugillált terület, szöveti szétesés, 
ehalás jő  létre, ezen necrosis tovább halad akkor is, ha az incaíperatio 
mégis szüntettetik. Természetes azután, hogy a perforatio elkerülhetetlen. 
Ezt kiküszöbölni hivatott az, hogy a bél meglehető s hosszú darabja 
vizsgáltassák át s az a rész, a hol vérömlenyek találtatnak, lehető leg 
irtassák ki.
Ezen sugillatiók, jobban mondva vérömlenyek, a melyeket e készít­
ményen jól láthatni, vezették elő adót akkor, midő n a 32 éves nő nél, 
a kinél 4 napos incarcerált inguinalis herniát operált április 11-dikén, 
hogy a gangraenosus ileumot ily nagy kiterjedésben csonkolja. A beteg 
május 4-dikén gyógyultan távozott elő adó osztályáról.
c) Genyes hashártyagyuladás. Peritonealis drain. Gyógyulás. 
A 40 éves férfi április 23-dikán került osztályára. 5 éve van sérve, egy 
év óta állandóan sérvkötő t hord. Két napja sok járás után sérve kitolul 
s künnreked. Nagy fájdalmak, csuklás, hányás lépnek fel, sem bél­
gázok, sem szék nincs. Erő s taxis, mind súlyosabb állapot, has puftad, 
kávéaljszcrü hányások lépnek fel, majd hidegrázás. Felvételkor nagyon 
elesett, markirozott vonások, hideg izzadás, hő  37’4, pulsus 102, aequalis, 
de irregularis. Nagy meteorismus, lép és májtompulat eltű nt, penis félig 
erigált állapotban. Jobboldalt az inguinalis árokban gyermekükölnyi, 
kemény, tompa kopogtatási hangot adó dag, mely mozgatható, ennek 
belső  széle élesen határolt és iveit úgy, hogy az egész képlet vesealakot 
mutat. Vizsgálat alatt a beteg olykor-olykor csuklik, majd barnásán 
festenyzett folyadékot hány ki. A diagnosist nem merte egyszerű  incar­
cerált herniára tenni, bizonyosnak látszott elő tte az, hogy a peritoneum 
már a bántalom körébe van bevonva; hogy7 ez a tény csupán az incar- 
ceratio miatt van-e, vagy pedig az erő s taxis folytán jöhetett létre egy 
perforatio, azt sem állítani, sem tagadni nem tudta. A kórkép még 
inkább zavartatott az által, hogy az elő készítés alatt egy spontán fiatus 
történt. (Littre-féle sérv). Schleick-féle ínfiltratio. Metszés az inguinalis 
ároknak megfelelő en. A tunica alatt egy vesealaku, 5 cm. hosszú, 4 cm. 
széles, inszerüen csillogó, fehér, kemény, tömött képlet, mely szabadon 
mozog, ebbe bevágva kitű nik, hogy ez egy megvastagodott (2 cm.—0 5 
cm.) üres sérvtömlo, melynek belseje finom vörös bársonyos endothellel 
fedett, a melyen itt-ott fehéres-sárgás fibrin-csapadékok vannak. Fel- 
hasitva Sz inguinális nyíláson át a hasüregbő l bő  mennyiségű , zavaros, 
fibrin-pelyhekkel kevert savó ömlik elő . Inguinális árok teljesen átjár ­
ható. Erre a metszést felfelé raegnyújtja annyira, hogy a hasüregbe 
szabad s kényelmes belátása legyen, ezen mű velet alatt a már leirt 
folyadék szivárog bő ven. Megnyitva a hasürt, az előtte fekvő  belek több­
kevesebb belöveltséget mutatnak, egyes bélkacsok fibrin-csapadékkal 
összetapadva vannak, fibrin-csapadékok elszórva találhatók. Elő vonva 
a beleket, mely7 mű velet alatt a hasüregbe bő  mennyiségű  isoton- 
oldatot tölt, megtörölve a beleket, többszörösen átmossa a már említett 
oldattal a basürt ; a belek átvizsgálásánál kitű nik az, hogy7 a bél- 
huzam átvizsgált része mindenütt ép, az ileum alsó részén egy 
10 cm. hosszú darabot befogva, két typusos strangulatio-barázda 
v an ; mivel az. e feletti és alatti bélrészletek épek, perforatiót nem 
mutatnak, az összes belek kihelyezésétő l elállóit, annál bő ségesebb mosást 
alkalmazott, különösen ügy7elve, hogy a Douglas alaposan kiöblítve 
legyen ; majd négy széles gaze-szalagot vezetett be, és pedig egyet a 
colon transversumnak, egyet-egyet a csípő k irányának, egy7et pedig a 
Douglas-iiregnek. Ezen gaze-szalagok végét a seb szélein kihajtva, a 
seben át egy Mikulicz-féle tampont helyezett a hasüregbe. Ezután kötést 
alkalmazott. A beteg ezt a hosszú procedúrát jól állotta ki. Este a 
kötésen az átivódás nyomai látszottak, tampon és kötés cserélés. Az éj 
tű rhető en telt el, bár csuklás és hányinger volt jelen, mely másnap is 
fenállott s morphin-injectiokat tett szükségessé. 24-dikén reggel újabb 
kötés cserélés, a hasürbe ismét bő  isoton-oldat. Az állapot 26-dikáig foly­
ton javul, úgy hogy 26-dikán a már nagyon ki.sebbedett seben csak 
egy gaze-csikot vezetett be, a melyet 29-dikén végleg eltávolított. A 
mű tét délutánján észlelt 38'6 hő , valamint 110 pulsu  successive csök­
kent 36 5-re és 76-ra; eközben a meteorismus is kisebbedett, majd 
teljesen eltű nt, a beteg táplálása nem adott nagyob gondot. Az első  
flatus 26-dikán éjjel 12 órakor, melyet reggel 4 órakor spontán bő  szék
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követett. A beteg május 17-dikén hagyta el az osztályt s mint a hogy 
most látható, viruló színben van ; a sebészi beavatkozást egy hosszú 
heg jelzi és a herniája ma is megvan.
A purulens peritoneitis sebészi kezelhető sége a sterilitás és az 
elő re haladó pathologia vívmánya. Azon tény megállapítása óta, hogy 
a hasííri sebzésnél az infeetio (a mikrobák) az, a mely öl s a peritoneitis 
az, a moly a mentséget hozza, a mütő  beavatkozását oly területre vitte, 
a mely terület a Lister-féle kezelés, az aseptikus aera elő tt megközelit- 
hetlen magasságban állott. Ma tudjuk azt, hogy a purulens peritoueitisek- 
bő l, ha azok nem operáltatnak, csak 21.7°/o gyógyul s özek is rendesen 
a betokolt, a körülirt genyes hashártya-lobokból kerülnek ki, ellenben 
a diffus genyes hashártya-gyuladásokból, ha azok operálva lesznek, a 
gyógyeredmény 35’7°/o (Kocher). A mű tét ilyenkori czélja az, hogy 
meggátoljuk a toxikus anyagok felszivatását, megszabadítsuk a beleket 
a nagy nyomás alól, ezáltal a bélmííködés ismét lehető vé válik és 
különösen az összenyomott s voltakép mű ködésükön kívül helyezett 
edények s nyirok-pályák hivatásukat ismét teljesíthetik. Legközelebbi 
út, hogy ezt elérjük, a hasüreg megnyitása, a fertőző  anyagok kibocsátása, 
egyidejű leg a peritonealis ű r alapos kitakarításával; fő dolog, mint a 
hogy Körte mondja, hogy „a genyes exsudatum eltávolíttassák, a nélkül, 
hogy a peritoneumot újabb infeetio é r je ; az összes exudatumot sokszor 
nem lehet eltávolítani, de a kis maradékkal már a peritoneum el tudbánni“.
Tanulságosnak véli ezen esetet nemcsak az eredményért bemutatni, 
hanem azért is, hogy egy eclatáns példáját látja itt annak is, hogy az 
erő ltetve keresztül vitt taxissal mekkora kárt okozhatni, mert azt hiszi, 
hogy az vitán felül áll esetében, hogy itt a genyes hashártyagyuladás 
okául a bő  bakteriumtartalmú sérvvíz hasürbe való sajtolását kell felvenni.
P Á L Y Á Z A T O K .
2897/1903.
Az E lek  községben lemondás folytán megüresedett községi orvosi á llásra  
ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalmazása 1400 korona törzsfizetés, 440 korona lakbér, a 
látogatási díjak az orvos lakásán 40 fillér, a beteg lakásán 60 fillér, éjjel ezen 
dijak kétszerese. A halottkémlési díj 80 fillér.
Pályázni szándékozók felhivatnak, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmé­
ben felszerelt kérvényeket, az eddigi alkalmaztatásukat és nyelvismereteiket igazoló 
bizonyítványokkal ellátva, hozzám, 1904. évi ja n u á r  hó 7-dikéig terjeszszék be. 
A késő bb beérkező  kérvényeket figyelembe venni nem fogom.
A választást január hó 9-dikén d. e. 10 órakor fogom Elek községházánál 
megejteni.
E l e k ,  1903. évi deczember hó 21-dikcn. Ml a din Miklós, fő szolgabíró. 
356/1903. kórh. sz.
A mosonvármegyei „K aro lina“ kórházban  Magyar-Óvárott önállósítás 
folytán üresedésbe jö tt a lorvosi á llásra  ezennel pályázatot hirdetek.
Ezen állás évi 1000 korona fizetéssel, teljes I. osztályú élelmezéssel, két 
bútorozott szobából álló lakással (kórházban), fű tés-és világítással van javadalmazva.
A pályázni kívánókat felhívom, hogy orvostudori képesítésüket, életkoru­
kat és esetleges eddigi alkalmazásukat igazoló okmányokkal kellő en felszerelt kér­
vényüket folyó é v i, deczember hó 31-dikéig hozzám adják be.
M a g y a r - Ó v á r ,  1903. évi deczember hó 9-dikén.
2—2 Laehne Ernő dr., kórház igazgató.
Bányaorvos kap alkalmazást telepeinken, a ki 2800 korona évi fizetés, 
természetbeni lakással a kórházban, ingyen fű tés és világítás mellett, úgy mun­
kásainkat, mint a tisztviselő ket és azoknak családtagjait akár a kórházban, akár 
lakásáu mindenkor ingyen köteles gyógykezelni.
Pályázó orvostudorok lehető leg eddigi sebészi és kórházi gyakorlatukat 
igazoló bizonyítványokkal felszerelt folyamodványukat 1904. évi* február hó 
1-jéig alulírott czímhez kéretnek intézni.
Eszakma gyár országi egyesített kő szénbánya és iparvállalat 
részvény társulat bányagondnoksága Baglyasalján, ti. p. 
S— 2  Salgótarján.
2911 1903.
Bihar vármegye derecskéi járásában levő  hajdú-bagosi közegészségi kör­
ben — mely körhöz Hajdú-Bagos és S áránd  községek tartoznak — $ k ö r ­
orvosi á llás megüresedvén, annak betöltésére pályázat hirdettetik s a választás 
megtartására határidő ül 1904. évi január hó 3-dik napjának délelő tti 10 órája 
Hajdú-Bagos községbe, mint a kör székhelyére kitüzetik.
Felhívom ennélfogva az ezen állásra pályázni óhajtókat, hogy a törvény­
bon elő irt képességüket igazoló okmányaikkal felszerelt kérvényüket hozzám 1904. 
évi ja n u á r  hó 1-jéig adják be.
A körorvos javadalmazása:
1. Az illetékes adóhivataltól 800 korona évi fizetés és 160 korona lakbér, 
a'mely évnegyed*! részletekben fizettetik.
2. Hajdú-Bagos községben a halottkémi teendő k teljesítéséért esetenként 
80 fillér; látogatási díjak pedig nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér; vény- 
irás az orvos lakásán: 40 fillér.
3. Sáránd községben — hova a körorvos a község által kiállítandó elő - 
fogaton hetenként kétszer tartozik átmenni — a látogatási díjak ugyanazok, mint 
Hajdú-Bagos községben.
4. Esetleg kézi gyógytár tartási jog.
2— 2  D e r e c s k e ,  1903. évi deczember hó 12-dikén. Fráter, fő szolgabíró.
____________ HIRDETÉSEK.____________
Dr. B rehm er -fé le
g y ó g y in té z e t  tü d ő b e te g e k  s z á m á r a
G ö r b e r s d o r f—S c h le s ie n .
Fő orvos: Dr. V. Hahn. mm Prospektusok ingyen.
Dr. 6RUNWALD SAN AT Ő RI UM A
Budapest, V II., Városligeti fa so r 13— 15.
Minden igényeknek megfelelő  magángyógyintézet. Felvétetnek férfii- 
és nő betegek, nő gyógyászati, sebészeti, belgyógyászati, fül-, gége- 
és szembántalmakkal; hizlaló kúrák, (gyógykezelés tetszés szerint 
bármely tanár vagy specziálista által. Állandó orvosi felügyelet. Jó 
ellátás. Telefon. Prospectus.
^  MÁLNÁSI MARIA-FORRÁS ^
T E R M É S Z E T E S  ALKALIKUS SÓS SAVANYUVIZ 
A,TOROK GÉGE ÉS LÉGCSŐ , A GYOMOR ÉS BÉLHUZAM HURUTOS 3ÁNTALAAAINÁL A- 
TUDÖTUBERCULOSIS  MINDEN STÁDIUMÁBAN PÁRATLAN HATÁSÚ.- A SELTER Sí ÉS A - 
GLEICHENBERGI VIZEKET JÓVAL FELÜLMÚLJA. < T ^ ’
8 PESTI VEZERKÉPVISELŐ SÉG- NÁDAS MÁRTON. DESSEWFFY-UTCZA 41 ,  TElffON238
k a ph a t ó : LUX MIHÁLYNÁLmuz eumkö r út ? ( t e l - б ? г ),minde n  íy o g y sz e r t á r ban -
DROSUERIÁBAN ÉS FŰ SZER KERESKEDÉSBEN KÚTKEZELÖSÉB BRASSÓ.
G; 0 N T RA T UfSJS IN
. . B AY  E  II“
Ajánlja az igon tisztelt orvos urak figyelmébe a 
V Ö R Ö S - K E R E S Z T f i V Ó G Y S Z E R T Á R  
Budapest, VI., Andrássy-út 84 . 
Minden gyógyszertárban kapható.
Kívánatra próbaküldeményt kísérletezésre díjmentesen.
6260/1903. sz.
Szentetornya községben rendszeresített községi orvosi á llá sra  pályázatot 
nyitok. Az orvosi oklevéllel s eddigi alkalmazást igazoló bizonyítványokkal fel­
szerelt pályázati kérvények hozzám j 904. évi ja n u á r hó  30-dikáig annál inkább 
beadandók, mert a késő bb érkező  pályázati kérvények figyelembe nem vétetnek.
A megválasztandó orvos köteles az 1876. évi XIV. t.-cz. 145. § ában 
meghatározott teendő ket ellátni; ezen teendő k teljesítéséért fizetése : 1. szabad lakás, 
mely áll 3 szobából, mellékhelyiségekbő l és kertbő l; 2. évi 1200 kor. készpénz;
3. 300 kor. évi fuvarátalány, melybő l hivatalos teendő inek ellátása alkalmával 
szükséges fuvart elő állítani tartozik.
Vagyonosoktól szedhető  látogatási díjai : aj saját lakásán nappal 40 fillér, 
éjjel 80 fillér; b) a beteg lakásán ingyen fuvaron felül nappal 80 fillér, éjjel 1 kor. 60 fill
A megválasztandó orvos kézi gyógytártartási jogra számíthat.
O r o s h á z a ,  1903. évi november hó 4-dikén.
3—3 Ambrus Sándor, fő szolgabíró.
5572/1903. sz.
A Kő rösladány  községnél üresedésben levő  másodorvosi á llásra  pálya- | 
zatot hirdetek.
Felhívom azokat, kik erre az állásra pályázni kívánnak, hogy orvostudori | 
oklevéllel, születési anyakönyvi kivonattal s eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmá- ! 
nyokkal felszerelt pályázati kérvényeiket hozzám a jövő  évi ja n u á r hó 20-dikáig ; 
bezárólag adják be, mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.
Az állás javadalma: évi 1200 kor. fizetés, 200 kor. lakpénz. Látogatási 
díjak : az orvos lakásán 40 fillér, a község belterületén a beteg lakásán 80 fillér, 
a község külterületén fuvaron kivül 4 kilométerig 2 kor., 4 kilométeren túl 3 kor. 
Éjjel e dijak kétszerese. Foghúzásért, érvágásért, orvosi bizonyítvány kiállításáért 
1—1 kor., látleletért könnyű  testi sértés esetén 2 kor., súlyos testi sértés esetén 6 kor.
A halottkémlés s a szegények gyógykezelése ingyen teljesítendő .
Megyjegyzem, hogy Kő rösladány község lakóinak száma 7134 lélek.
S z e g h a  l om,  1903. évi deczember hó 16-dikáu.
3—1 Csánki Jenő , fő szolgabíró. !
SY1K»
/к ш т ж т * s bc » i á i  i f i
100 gm . ta rta lm az  Fe . 2-0 K. Na. és Amon. B rom  aa  6-0 a rsen t 0‘005.
Java lv a  van : Általános idegbetegségeknél, gyengeségi állapotoknál m int tonicum rés fe r ­
tő ző  betegségek u tán  a reconvalescentia szakában  Általános anaemiáknál és chlorosis esetei ­
nél nem  csak a  vérszegénységet gyógyítja , hanem  az anny ira  gyakori ideges zavarok ra  is hat. 
E r e d e t i  ü v e g - Ä r a  2  k o r o n a .
E  készítm ény az igen  tisz te lt orvos u rak  szives figyelmébe a ján lja  a  készítő  RADITZ 1GNÁCZ 
„Fehér-keresz t“ gyógyszertára . Budapest, IV ., FÖvámtér 6. szám.
Giesshübl-Sauerbrunn
gyógyhely és vízgyógyintézet
K a r ls b a d  m e l l e t t .
Ivó- é s  fü rdő kúrák .
Klimatikus és ivókúrákra való 
gyógyhely.
Legjobb diaetetikus és üdítő  ital.
HEINRICH MATTOM
Giesshübl-Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad, W ien, Budapest.
B ud ap est i rak tár ÉDESKUTY  L. c z ég n é l.
Ill ORVOS I  H E T I L A P 1903. 52. sz.
C h lo rm e t h y lm e r . t h y la e t h e r  (C „H ,„0  C 'HCl), m elye t rövidség okáért
F O R lM A I i r .n a k
nevezünk , több m in t 3 évi 'k lin ikai k ísérle tezés u tán  k itű nő  ná thae llenes  szernek  bizonyult. K önnyebb 
esetek  24 órán, be lü l tökéletesen  e lm ú ltak , súlyosabbak^tetem esen inegTöviaittettek. Az o rrü reg  huru tba  
b án ta lm ai a  legkedvező bben bé fo lyásó ita ttak , z avarta lan , nyugod t é jszakák  elérettelc, heveny h ö rg h u ru t 
sok esetben javu lt.
A  ném et term észéttudósok és 'orvosok u to lsóe lő tti (73) h am bu rg i vándorgylilésén. a F o rm an  tüze ­
tesen  tá rgya lta to tt. Nedves levegő  vágy még inkább  meleg л и г  b eh a tása  a la tt a  F o rm án  a lko tó  részeire 
bom lik . A  Mént hol és Form aldehyd  a  keletkezés p illan a tában  a  vízgő zökkel e lillan  á ily  módon b e ju t a  
légzö-szervézetbé, a  csekély sósav ellenben  a  nedvesség á lta l e lnye le tik  és á r ta lm a tlanná  téte tik .
Az elő adó egy  jó  ná thaéllenes szertő l m egköveteli, hogy az g áza lakú  és könnyen adagolható 
legyen , ne  izgasson és könnyen  kezelhető  legyen . M indeme k iv ána lm aknak  m inden  tek in te tben  meg ­
fe le l a  F o rm an  's éppen ezért az elő adó e s z m é n y i  n á t h a e l l e n e s  s z e r n e k  ta rtja .
H a tása  a n n á l gyorsabb , m inél ko rábban  a lka lm azzuk , t. i. m ihe ly t a  n á th a  m utatkozni kezd. M int 
szüntető , s in fluenza és szénaláz ide jén  m int óvszer k itű nő  szolgálatot tesz. A  F o rm an  nem csak  csökkenti 
és enyh íti a  Coryzát, hanem  orr-, to rok- és gégehu ru tná l, valam int bizonyos h ronch ítideknel tetem esen 
enyh íti a  bajt. E zen  észleletek m indenben m egegyeznek  más k lin ik a i szák tek in té lyek  észleleteivel 
m elyeket azonban je len leg  nem  szándékozunk ny ilvánosságra hozni.
A Fo rm an t kétféle  a lakban  hozzuk forgalom ba, ú . m . F o rm an -gyapot és F o rm an-pasz tillák  
a lak jában . Könnyebb esetekben elegendő  a  Form án-gyapo t, m elye t apró pam acsokban az orrü regbe  
d u g u n k \ súlyos, m akacs ná thánál e llenben a ján latos  a  Form an-belégzés, m elyet a  Fo rinan -pas tillákka l 
a  Form án-üvegbő l eszközlünk.
G yógyszertári rész le tá rak  :
F orm án-gyapo t 40 ü li.
10 darab Form an-pasz tilla  -.—-v . . . . . . . .  75 fill.
F o r m á n - ü v e g ........................................................... 1 ko r. 50 fill. '*
K í s é r l e t i  a d a g o k k a l  á s  i r o d a l o m m a l  k é s z s é g g e l  b é r m e n te s e n  s z o lg á lu n k ,
D R E Z D A I  V E G Y É S Z E T I  G Y ÁR , L IN G N E R .
F i ó k  A u s z t r ia -M a g y a r o r s z á g  r é s z é r e :  K . A .  L IN G N E R , B o d e n b a c h  a /E .
Keleti J. orvosi mű szergyárosBUDAPEST.
Fő raktár: IV., K oronaherczeg-utcza  17. szám . 
Gyár: Központi városháza .
Ajánlja legújabb szerkezetű  orvosi mű szereit,
elismert legjobb kivitelben, legolcsóbb árak mellett! 
K ezdő  o rvo s  araknak  te l j e s  m ű szerb erend ezé sek e t 
s z á llít  r é sz le t f iz e té s  e llen .
Eszközök javításai, n ik k e lszése i, m üköszörü lése i 
jutányos áron elvállaltatnak.
Legújabb 1903. évre szóló árjegyzék ingyen és bérmentve.
Ш  Pártoljuk a magyar ipart 1 Ár é s  m inő ség  I 
•  fölülmúl m inden külföldi gyártmányt. •
IJCázi kúrákhoz ** »'budapesti fő raktárból*  ^Dr. pajor vízgyógyintézetébő l, Vili., Szentkirályi-utcza 14. ■
Telefon 6001. szétkiildétik. P rosp ek tu s .—
Pő styónl Iszapkúrák az Intézetben is  végeztetnek.
ugyanitt I M H ^ L i A T O R I U i n
és pneumatikus kúra asthma, a légző szervek idült hurutja stb. ellen.
1
V eg y i, g ó r c sö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i
ORVOSI LABORATORIUM
1900. május 1-tól V I., Andrássy-út 50. (Oktogon-tér).
Foglalkozik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, gyomornedv-, dajkatej-, ex- és 
transsudátum valamint bacteriologikus vizsgálatokkal.
Dr. MÁTRÁI GÁBOR v . egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
I I I  f 1 I I T  V  R  Г  К  \\ Г 11Y  g y ó g y sze r -k é sz ítm én y e i
l í Í V  11 1 L i l i  l l L U L U i l  Budapest, IX., Üllöi-út 105.
Lecithin Richter
Friss tojássárgájából elő állított természetes glycero-phosphat (4°/o 
szervesén kötött phosphor). Javallatok: Neurasthenia, angolkór, 
tuberculosis stb. A testsúlyt rohamosan növeli.
Adagja: naponta 3 X 1—4 tabletta. — Ára 5 ctgros tabletták 
üvegje 5 kor., 2V2 ctgros tabletták üvegje 4 korona.
O l. J e c o r i s  ü l  s e  I l i  e .  
X je c i fb i n e  s e c .  R i c h t e r .
kitű nő  hatású g ö rv é ly e s , rhachitikus gyerm ek ekn é l. Napi 
ad ag : 3—6 kávéskanál. Üvegje 3 korona.
H iSL c to lec iiliix i R i c l i t e r .
Lecithines tejezukor-por a le c ith in  k itű nő  a d a g o lá s i a lak ja 
a g y erm ek gy ó g y á sza tb an .
Minden kávéskanál O'Oő  lecitbint tartalmaz. Egy üveg ára 2 korona.
ffonogen Suprarenate Richter
Solut. 1 :1000.
A mellékvese vérzéscsillapító, vértelenitö hatóanyaga,
Nagy üveg (30 gr.) ára 5 korona, kis üveg (15 gr.) ára 3 korona.
Vegyészeti gyár
Dr, Fritz és Dr. S ach sse
■ egy könnyen oldható,szag- és iznélküli tápláló és erő sítő ,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmú sze r; organikus, nagy fokban tömecses: 
------------------------ 90-I47„ feliérnye, 0-es°/„ vas, 0-33*7„ phosphor. -----------------------
” 1 WIEN, I, 
i Bauernmarkt 14
й к в е е ш ь ?ж з е а в я т а я в а ш а
Alboferin-por 1 0 0  gm . к . 5. - ,  Alboíerin-tabletták hozzátétel nélkül 1 0 0  db
Alboferin klinikái és magánorvosok által hasznültaíik kitű nő  sikerrel: Anaemia, 
stkenia, étvágytalanság', emésztési zavarok, gümő kőr, vérveszteség, vesebajok,
Alboferin serkenti az étvágyat, gyarapítja a testsúlyt, erő síti az idegeket. — Baktériummentes,
Az orvos uraknak minták és irodalom ingyen és bérmentve állnak rendelkezésre.
к .  1 . 5 0 ,  Alboferin-chocolade-tabletták 100 db. k . = i .8o .
sápkő r, rliachitis, scrophnlosis, neura« 
reeonvalescensek és szoptatós nő knél.
határtalanig eltartható.
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